




ค�ำแนะน�ำกำรเตรียมและหลักเกณฑ์กำรจัดท�ำและส่งต้นฉบับ
วำรสำรสำธำรณสุขมูลฐำนภำคใต้
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	 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต	้เป็นวารสารรองรับการเพื่อเผยแพร่บทความวิจัย	และบทความวิชาการ

ด้านการแพทย์	การพยาบาล	การสาธารณสุข	การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	และด้านอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง												

ของกรมต่าง	ๆ 	ในกระทรวงสาธารณสุข,	หน่วยงานราชการอืน่ทีเ่ก่ียวข้องด้านสาธารณสขุ,	องค์เอกชน,	ตลอดจนภาคี

เครือข่ายต่าง	ๆ

กำรจัดท�ำต้นฉบับ
	 1.	บทควำมวิจัย	ความยาว	10-12	หน้ากระดาษขนาด	A4	ใช้ตัวพิมพ์	TH	SarabunPSK	ขนาด	16	Point	 

และต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือใดมาก่อน

	 	 1.1	 ชื่อเรื่อง	เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง	ขนาดอักษร	17

	 	 1.2	 ชือ่ผูเ้ขยีน	เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ	พมิพ์ด้วยตวัอกัษรปกต	ิขนาด	14	อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง	ให้ตวัเลข 

	 	 	 เป็นตัวยกท้าย	และสถานที่ท�างาน	ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ	ขนาด	12	 

	 	 	 ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์		

	 	 1.3	มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ไม่เกิน	250	ค�า	ต่อบทคัดย่อ

	 	 1.4	 ก�าหนดค�าส�าคัญ	(Keyword)	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(จ�านวน	3-5	ค�า)

	 	 1.5	 การเรียงหัวข้อ	หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย	ขนาดอักษร	16

	 	 1.6	 การใช้ตัวเลข	ค�าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้ค�าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น	

	 	 ให้เรียงล�าดับสาระดังนี้

	 	 บทคดัย่อ	(ภาษาไทย)	/บทคัดย่อ	(Abstract)/	บทน�า	/วตัถปุระสงค์วจิยั/สมมตฐิาน	(ถ้าม)ี/กรอบแนวคดิ 

การวิจัย/ระเบียบวิธีวิจัย	(ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย/การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ/ 

การเก็บรวบรวมข้อมลู/การวเิคราะห์ข้อมลู)/จรยิธรรมวจัิย/ผลการวจัิย/อภปิรายผล/การน�าผลการวจัิยไปใช้/ข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยครั้งต่อไป/เอกสารอ้างอิง

	 2.	บทควำมวิชำกำร

  2.1 ชื่อเรื่อง	เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง	ขนาดอักษร	17

	 	 2.2	 ช่ือผูเ้ขยีน	เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ	พมิพ์ด้วยตวัอกัษรปกต	ิขนาด	14	อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง		ให้ตวัเลข 

	 	 	 เป็นตัวยกท้าย	และสถานที่ท�างาน	ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ	ขนาด	12		 

	 	 	 ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์

	 	 1.3 มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ไม่เกิน	250	ค�า	ต่อบทคัดย่อ

	 	 1.4 ก�าหนดค�าส�าคัญ	(Keyword)	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(จ�านวน	3-5	ค�า)



	 	 ให้เรียงล�าดับสาระดังนี้

	 	 บทคัดย่อ	(ภาษาไทย)/บทคัดย่อ	(Abstract)/บทน�า/เนื้อเรื่อง/สรุป/ข้อเสนอแนะ/เอกสารอ้างอิง

	 3.	กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงของบทควำมวิจัยและบทควำมทำงวิชำกำร	 ท้ังภาษาไทย	ภาษาอังกฤษ	 

ให้จัดเรียงตามล�าดับ	อักษร	ชื่อผู้แต่ง	โดยใช้รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ	APA	(American	Psychological	 

Associaton)	ไม่เกิน	10-15	เรื่อง

	 	 3.1	 กรณีอ้างอิงจากหนังสือให้เขียนตามรูปแบบ

	 	 	 ชื่อ	//	นามสกุลผู้แต่ง//(ปีที่พิมพ์)//ชื่อหนังสือ//(ครั้งที่พิมพ์)//สถานที่พิมพ์:/ส�านักพิมพ์.

	 	 	 ไพรัช	ธัขยพงษ์	และกฤษณะ	ช่างกล่อม.	(2541).	การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศแห่งชาติ 

	 	 	 เพ่ือการศกึษา.	กรงุเทพมหานคร	:	ส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาแห่งชาต	ิส�านกันายกรฐัมนตร.ี

	 	 3.2	 กรณีอ้างอิงจากวารให้เขียนตามรูปแบบ

	 	 	 ชือ่	//	นามสกลุผูแ้ต่ง//(ปี,เดือนทีว่ารสารออก).//ชือ่บทความ//ชือ่วารสาร/ปีที/่(ฉบบัที)่,	/เลขหน้า 

	 	 	 ของบทความ

	 	 	 จมุพล	พลูภทัรชวีนิ	และรตันา		ตงุคสวสัดิ.์	(2542).	ววิฒันาการและทางเลอืกของนโยบายการศกึษา 

	 	 	 ของรัฐบาลไทย.	วารสารครุศาสตร์.	27	(2),	98-106.

	 	 3.3	 กรณีพิมพ์อ้างอิงอินเทอร์เน็ต	(Intermet)	ให้เขียนตามรูปแบบ

	 	 	 ชื่อ	//	นามสกุลผู้แต่ง//(ปีที่จัดท�า).//ชื่อเรื่องของเอกสาร.//ค้นเมื่อ/เดือน,/วัน,/ปี,/จาก/URL					

	 	 	 ของเว็บไซต์ที่เข้าถึง

	 	 	 ส�านักงานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ.	(2545).	จรรณยาบรรณนกัวจัิย.	ค้นเมือ่	พฤษภาคม	3,	2556,

	 	 	 จาก	http://www/nrct.go.th-research.ehties.html

	 4.	กำรส่งเรื่องต้นฉบับให้น�ำส่งไฟล์	Word	ทาง	Email : southern.phc@gmail.com	ดังนี้

	 	 -	 ส�าหรับตีพิมพ์ผลงานไม่เกิน	12	หน้า	(Summary	Paprer)	

	 	 -	 ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์	(Full	Paper)

	 5.	กำรท�ำหนังสือน�ำส่ง	

	 	 5.1	หน่วยงานสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 	 	 	 -	 โรงพยาบาลทั่วไป,	โรงพยาบาลศูนย์	ลงนามโดยผู้อ�านวยการโรงพยาบาลหรือเทียบเท่า		

	 	 	 	 -	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล,	ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	ลงนามโดยนายแพทย์สาธารณสขุ 

	 	 	 	 	 จังหวัดหรือเทียบเท่า	

	 	 5.2	หน่วยงานการศึกษา	ลงนามโดยคณบดีขึ้นไป		

	 	 5.3	หน่วยงานภาคเอกชน/ภาคีเครือข่าย	ลงนามโดยผู้บริหารองค์กรที่สังกัด

	 	 	 	 เรียน		ผู้อ�านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 	 	 	 13	ถนนพัฒนาการคูขวาง	ต�าบลในเมือง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครศรีธรรมราช	80000

	 	 	 	 โทร	075	–	446354,	446005	โทรสาร	075	–	446291	www.nakhonphc.go.th	

	 	 	 	 Email	:	southern.phc@gmail.com		โทรมือถือ	081-3705370



	 6.	ก�ำหนดเผยแพร่	(ปีละ	3	ครั้ง)

	 	 ฉบับที่	1	ประจ�าเดือน	ตุลาคม	–	มกราคม

	 	 ฉบับที่	2	ประจ�าเดือน	กุมภาพันธ์	–	พฤษภาคม

	 	 ฉบับที่	3	ประจ�าเดือน	มิถุนายน	–	กันยายน

 7.	สิทธิของกองบรรณำธิกำร

	 	 ในกรณีทีบ่รรณาธิการ	หรือผู้ทรงคุณวฒุ	ิซ่ึงได้รบัเชิญให้เป็นผูต้รวจบทความวจิยัหรอืบทความทางวชิาการ 

มีความเห็นว่าควรแก้ไขต้นฉบับ	ทางกองบรรณาธิการจะส่งต้นฉบับให้ผู้เขียนพิจารณา	จัดการแก้ไขให้ก่อนตีพิมพ	์ 

ทั้งนี้กองบรรณาธิการจะยึดถือความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเกณฑ์

 8.	กองบรรณำธกิำรจะไม่ส่งต้นฉบบัคนืให้	ไม่ว่ำบทควำมวจิยัหรอืบทควำมวชิำกำรนัน้จะได้รบักำรลงพมิพ์ 

หรือไม่

	 9.	ต้นฉบบัจะต้องมช่ืีอผู้เขียน	ผู้เรยีบเรยีงหรอืผูแ้ปล	โดยแจ้งชือ่	นำมสกลุจรงิ	ต�ำแหน่งผูเ้ขยีนบทควำม	 

สถำนที่ท�ำงำนและหมำยเลขโทรศัพท์หรืออีเมล์	ที่สำมำรถติดต่อได้สะดวก



E	d	i	t	o	r
บ ร ร ณ า ธิ ก า รบ ร ร ณ า ธิ ก า ร
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	 ฉบับนี้	 เป็นปีที่	 35	 ฉบับที่	 1	 ประจ�าเดือน	 ตุลาคม	 -	 มกราคม	

2564	 เป็นฉบับปลายปี	 2563	 ถึงต้นปี	 2564	 ซึ่งเป็นช่วงที่ประเทศไทยอยู่ระหว่างการฟื้นฟูเศรษฐกิจ 

หลังการระบาดของโรค	COVID-19	ระยะที่	1	ในขณะเดียวกันเป็นช่วงที่มีการเตรียมความพร้อมในการรับมือ 

การระบาดในระยะที่	 2	 ถึงแม้ว่าสถานการณ์การระบาดของโรคภายในประเทศจะยังอยู่ในสถานการณ ์

ที่ควบคุมได้	 แต่สถานการณ์การระบาดในต่างประเทศยังมีความรุนแรงต่อเนื่อง	 นอกจากนี้ยังพบว่าใน 

ประเทศเพือ่นบา้นทีมี่ชายแดนติดต่อกับประเทศไทยก็ยังมสีถานการณก์ารระบาดของโรค	COVID-19	ท่ีนา่วติก	 

โดยประเทศไทยมีการใช้มาตรการในการป้องกันการระบาดของโรคจากประเทศเพื่อนบ้านเข้าสู่ประเทศไทย 

อย่างเข้มงวดในทุกช่องทางเข้าออกประเทศ	 ด้วยระบบการสาธารณสุขของประเทศไทยที่มีความเข้มแข็ง	 

ตั้งแต่ระดับการสาธารณสุขมูลฐานไปจนถึงระบบการแพทย์ที่มีความก้าวหน้าและทันสมัย	 ผ่านกระบวนการ 

ศกึษาวจิยัและพฒันาการท�างานในทกุระดบั	วารสารสาธารณสขุมลูฐานภาคใต	้จงึเปน็สว่นหนึง่ในการสนบัสนุน 

และขับเคล่ือนการพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขไทยให้มีความเจริญก้าวหน้า	 สอดคล้องกับบริบท 

และสถานการณท์ีเ่ปลีย่นแปลงทัง้ดา้นเศรษฐกจิ	สงัคม	และสขุภาพของคนไทยมาอยา่งตอ่เนือ่ง	วารสารฉบบันี ้

ส�าเร็จได้ด้วยความเพียรพยายามของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	 จึงขอขอบพระคุณท่านผู้อ�านวยการศูนย์พัฒนาการ 

สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ที่ได้ให้การสนับสนุนในทุกด้าน	 ท่านผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่ีเมตตาในการอ่านบทความ	 และให้ข้อเสนอแนะท่ีมีคุณค่าต่อการยกระดับคุณภาพบทความวิจัยมากขึ้น	 

เจ้าของบทความที่ทุ่มเทให้กับงานวิจัย	 เพื่อเข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ	 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 

วารสารฉบับนี้	 จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์	 

ในวงกว้างมากขึ้น	และพร้อมรับข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาวารสารต่อไปในอนาคต



C	o	n	t	e	n	t
ส า ร บั ญส า ร บั ญ
งำนวิจัย	-	ผลงำนวิชำกำร	-	บทควำมวิชำกำร

	 -		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง	.......................	6

	 	 	ในพื้นที่ที่พบตัวอย่างสัตว์ที่ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า	จังหวัดตรัง	พ.ศ.2563.

	 -		ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลในจังหวัดตรัง	...............................	17

	 -		ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัดกับปัจจัยส่วนบุคคล	......................................	30

	 	 	และพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดของผู้ดูแล	เขตอ�าเภอยะรัง	จังหวัดปัตตานี

	 -		การรับรู้ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ให้บริการในหน่วยบริการสุขภาพ	..................................	44

	 	 	ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ	จังหวัดพังงา	ปี	2563	

	 -		ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานตามนโยบายการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ	.............................	58

	 	 	ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง	ปี	2562

	 -		การจัดการความเสี่ยงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ในบุคลากรส�านักงาน	..........................	70

	 	 	โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

	 -		การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ	.............................	85 

	 	 	หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและนักโทษชาย	โรงพยาบาลสงขลา	

	 -		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการแตกของไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลระนอง	จังหวัดระนอง	................	96

	 -		ผลของโปรแกรมพฤติกรรมความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	..................................	108	

   ในกลุ่มเกษตรกรนาข้าว	อ�าเภอองครักษ์	จังหวัดนครนายก	:	งานวิจัยกึ่งทดลอง

	 -		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข	...................................................	121	

	 	 	ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดพัทลุง	ปี	2563



6วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุล�คม - มกร�คม 2564

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำของเจ้ำของสัตว์เลี้ยง

ในพื้นที่ที่พบตัวอย่ำงสัตว์ที่ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้ำ	จังหวัดตรัง	พ.ศ.2563.

Factors	Related	with	Rabies	Prevention	Behavior	of	Pet	Owners	in	Area	

where	Positive	Samples	in	Trang	Province,	2563.

จรรรงค์		ลีสุรพงศ์1,	ประไพ		เจริญฤทธิ์2
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ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง

Trang	Provincial	Public	Health	Office

บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	(Cross-Sectional	Descriptive	studies)	โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เล้ียงในพื้นท่ี 

ที่พบตัวอย่างสัตว์ที่ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า	 จังหวัดตรัง	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง				 

272	 คน	 ระหว่างเดือนตุลาคม	 2562	 –	 กุมภาพันธ์	 2563	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาได้แก่	 ร้อยละ	 

ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	ค่าพสิยั	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธ์	Pearson’s	

Product	Moment	Correlation	Coefficient

	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 272	 คน	 94.77%	มีปัจจัยน�าความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 

ระดับปานกลางจ�านวน	111	คน	40.8	%	มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในระดับสูง	จ�านวน	272	คน	 

100	%	 มีปัจจัยเอื้อ	 ความคิดเห็นต่อการด�าเนินงานตาม	 พรบ.โรคพิษสุนัขบ้า	 พ.ศ.2535	 ในระดับสูง 

จ�านวน	 205	 คน	 75.4	%	 มีความคิดเห็นต่อการด�าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ	 อปท.ในระดับสูง	 

จ�านวน	 146	 คน	 53.7	%	ปัจจัยเสริมการได้รับข้อมูลข่าวสารโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลางจ�านวน	 

178	คน	65.4	%	และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในระดับสูงจ�านวน	187	คน	68.8	%	ผลการ 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ในส่วนของปัจจัยน�า	 พบว่า 

ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า	 ทัศนคติเรื่องการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ปัจจัยเอื้อด้านการด�าเนินงานตาม	พรบ.	 

พ.ศ.2535	 การด�าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ	ปัจจัยเสริมด้านการ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารโรคพิษสุนัขบ้า	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยงในพ้ืนที่ตัวอย่างหัวสัตว์ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า	 จังหวัดตรัง	 อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ	(r=0.194,	p=0.001)	(r=0.319,	p=0.000)	(r=0.478,	p=0.000)	(r=0.386,	p=0.000)	 

(r=	 0.271,	 p=0.000)	 ตามล�าดับ	 จากผลการศึกษาครั้งนี้	 มีข้อเสนอแนะให้ด�าเนินการส่งเสริมความรู ้

แก่ประชาชน	ภายใต้ความร่วมมือภาคีเครือข่ายโดยบุคลากรสาธารณสุข	ปศุสัตว์	และ	อบต.ในพื้นที่	โดยเน้น 
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เรื่องชนิดของสัตว์ที่สามารถน�าเชื้อพิษสุนัขบ้ามาสู่คน	ความจ�าเป็นในการกักขังดูอาการสัตว์หลังจากโดนข่วน 

หรือกัดและส่งเสริมการล้างแผลซึ่งจะช่วยลดปริมาณเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย

ค�ำส�ำคัญ	:	โรคพิษสุนัขบ้า		พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า		เจ้าของสัตว์เลี้ยง

Abstract

 This	 research	 was	 descriptive	 research.	 with	 the	 purpose	 to	 investigate	 the	 

Factors	that	related	with	rabies	prevention	behavior	of	pet	owners	in	area	where		positive	 

specimen	in	Trang	Province.	A	questionnaire	were	sent	with	272	informants	during	December	 

2019-	February	2020.The	data	obtained	were	analyzed	by	using	percentage,	mean,	standard	

deviation,	 range.	Moreover,	 relationships	with	 factors	were	 analysed	 by	 using	 Pearson’s	

product	moment	correlation	coefficient	at	the	significance	level	of	0.05	

	 The	results	were	moderate	level	of	knowledge	about	rabies,	a	high	level	of	attitude	 

for	rabies	preventing,	a	high	level	of	the	implementation	of	Rabies	Acted	1992	,a	high	level	 

of	 the	 implementation	 on	 rabies	 prevention	 of	 Local	 Administrative	Organization	 and	 a	 

medium	level	of	Rabies	information	awareness.	Analysis	of	selected	factors	with	behavior	

for	preventing	rabies.	Found	that		knowledge,	attitude	for	preventing	rabies,	Rabies	Acted,	 

rabies	prevention	operations	and	Rabies	information	awareness	at	the	statistically	significant	 

level	(r	=	0.194,p=0.001)	(r=0.319,p=0.000)	(r	=	0.478,p0.000)	(r=	0.386,p=0.000)	(r=	0.271,p=0.000)	 

respectively.	 The	 outcome	 of	 this	 study	 suggested	 	 improvement	 of	 rabies	 risk	 

communication	with	emphases	on	disease	severity,	people	should	know	that	they	can	reduce	 

the	amount	of	germs	entering	the	body	by	washing	the	wound	Under	the	cooperation	of	 

network	 partners	 by	 health	 care	 workers	,	 livestock	 and	 sub-district	 administration	 

organizations.

Keyword	:		Rabies,	Rabies	prevention	behavior,	Pet	owners

บทน�ำ

 โรคพิษสุนัขบ้า(Rabies)เป็นโรคติดต่อ 

ระหว่างสัตว์สู่คน	(Zoonosis)	ที่มีความรุนแรงและ

เป็นปัญหาส�าคัญสูงสุดทางสาธารณสุขเพราะอัตรา 

ป่วยตาย	 100%	 ในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตมากกว่า	 

55,000	 ราย	 จาก	 150	 ประเทศ	 ส่วนใหญ่อยู่ 

ในแถบทวีปแอฟริกาและอินเดียโดยในทวีปเอเชีย 
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พบผู้เสียชีวิตมากกว่า	31,000	ราย	มีสุนัขเป็นสัตว์ 

น�าโรคที่ส�าคัญ	(ส�านักโรคติดต่อทั่วไป,2560,น.1-2) 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าของ 

ส�านักระบาดวิทยา	 กระทรวงสาธารณสุขพบว่า	 

ในปี	 พ.ศ.2523	 เป็นปีที่มีรายงานผู้เสียชีวิตสูงสุด 

ถึง	 370	 ราย	 หลังจากนั้นจ�านวนผู้เสียชีวิตลดลง 

ตามล�าดับ	 โดยลดเหลือ	180	ราย	ในปี	พ.ศ.2533	 

50	 ราย	 ในปี	 พ.ศ.2543	 จนเหลือเพียง	 9	 ราย	 

ในปี	พ.ศ.2551	และเพิ่มเป็น	24	รายในปี	พ.ศ.2552		 

และ	15	ราย	ใน	ปี	พ.ศ.2553	จากนัน้แนวโน้มจ�านวน

ผู ้เสียชีวิต	 ลดลงเหลือปีละต�่ากว่า	 10	 ราย	 

ระหว่างปี	 พ.ศ.2554-2560	 มีผู้เสียชีวิต	 8,5,5, 

6,5,14	 และ	 11	 รายตามล�าดับ	 ในปี	 พ.ศ.2561	 

มีผู้เสียชีวิต	 18	 ราย	 พบมากในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ	ภาคใต้และภาคกลาง	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 

ปี	 พ.ศ.2555-2561	 เขตสุขภาพท่ี	 12	 มีผู้เสียชีวิต	 

8	ราย	ได้แก่	จังหวัดสงขลา	พัทลุง	และจังหวัดตรัง	 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าลักษณะการเกิดโรคมีแนวโน้มสูง 

ขึน้(ส�านกัระบาดวทิยา,2560,	น.197-199)	จากข้อมูล 

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าจังหวัดตรังตั้งแต่ป	ี 

พ.ศ.2531-2560	 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

จ�านวนทั้งสิ้น	21	ราย	โดย	ปี	พ.ศ.2533	มีผู้เสียชีวิต 

สูงสุด	 5	 ราย	 ในปี	 พ.ศ.2532	 และ	 พ.ศ.2537	 

มีผู้เสียชีวิตปีละ	 2	 ราย	 ในปี	 พ.ศ.2544-2560	 

ไม่มีผู้เสียชีวิต	 โดยเฉพาะปี	 พ.ศ.2561	 มีผู้เสียชีวิต	 

1	 ราย	 ในพื้นที่ต�าบลอ่าวตง	 อ�าเภอวังวิเศษ	 

จังหวัดตรัง	 ในขณะเดียวกันปี	 พ.ศ.2556-2560	 

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์มีความรุนแรงขึ้น 

ท�าให้คนมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น	 โดยเฉพาะปี	 2561	 

พบเชื้อพิษสุนัขบ้า	 1,469	 ตัวอย่าง	 (ส�านักควบคุม 

ป้องกันและบ�าบัดโรค,2559,น.2)	 จังหวัดตรัง	 

มีตัวอย่างหัวสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าใน 

ช่วงปี2557-2560	จ�านวน	24	ตัวอย่าง	โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่ง	ปี	2561	สัตว์ที่ส่งตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้า	 

จ�านวน	21	ตัวอย่าง	(ส�านักงานปศุสัตว์จังหวัดตรัง, 

2562)	ส่วนใหญ่เป็นตัวอย่างจากสัตว์ที่แสดงอาการ 

ของโรคพษิสนุขับ้าซึง่เป็นดชันชีีว้ดัขนาดความรนุแรง 

และระยะเวลาการระบาดในสัตว์	 รวมท้ังสัตว์กลุ่ม 

เสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้าและ	 มีความสัมพันธ์กับ 

สถานการณ์ของการเกดิโรคพษิสนุขับ้าในคน	นอกจาก 

จะส่งผลกับพื้นที่เกิดโรคแล้วยังส่งผลกระทบ 

ต่อภาพรวมอกีด้วยทัง้ในด้านการท่องเทีย่ว	เศรษฐกจิ	 

ความเชือ่มัน่ของนกัท่องเทีย่วต่างชาต	ิจากการส�ารวจ 

ความรู ้และทัศนคติของประชาชนเรื่องโรคพิษ 

สุนัขบ้าจังหวัดตรัง	 (จรรรงค์	 	 ลีสุรพงศ์,2561,น. 

10-12)	 พบว่าประชาชนมีความรู้ความเข้าใจท่ี 

ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันตนเองต่อโรคพิษ 

สุนัขบ้า	กอปรกับจังหวัดตรัง	ถูกจัดอยู่ในพื้นที่เสี่ยง 

สูง	 เน่ืองจากมีรายงานผู้เสียชีวิตและสถานการณ ์

ตวัอย่างสตัว์ทีส่่งตรวจทีใ่ห้ผลบวกต่อโรคพษิสนุขับ้า	 

มีการรายงานอย่างต่อเนื่อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่าส่วนใหญ่ 

จะเน้นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ในกลุ่มประชาชนทั่วไป	 หรือเจ้าของสุนัข	 แต่ไม่พบ

การศึกษาก่อนหน้านี้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพษิสนุขับ้าของเจ้าของสตัว์เลีย้งในพืน้ทีท่ีห่วัสตัว์ 

ที่ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดตรัง	 ที่ม ี

รายงานผูเ้สยีชวีติด้วยโรคพษิสนัุขบ้าทัง้ในระดบัภาค	 

ระดับเขตบริการสุขภาพ	 ดังน้ัน	 การศึกษานี้จะมี 

ประโยชน์สูงสุดกว่า	 การศึกษาอ่ืนคือ	 การวิจัยนี ้

ต้องการหาค�าตอบว่าเจ้าของสัตว์เลี้ยงมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างไร	 และ	 มีปัจจัยใด 
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บ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเจ้าของสัตว์เลี้ยง 

ต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยใช้แนวคิด	 

PRECEDE-PROCEED	Model	 ของ	 Lawrence	 

W.Green	 และ	Marshall	W.Kreuter	 มาเป็น 

กรอบแนวคิด(Green	LW.2005)

วัตถุประสงค์

 1.	เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลปัจจยัน�าปัจจัย

เอื้อปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยงในพื้นที่ที่พบ 

ตัวอย่างสัตว์ที่ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า 

จังหวัดตรัง

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของ 

สัตว์เลี้ยงในพื้นที่ท่ีพบตัวอย่างสัตว์ท่ีให้ผลบวก 

ต่อโรคพิษสุนัขบ้าจังหวัดตรัง

กรอบแนวคิด

 ตัวแปรอิสระแบ่งกลุ่มออกเป็นด้าน	 ได้แก่	 

ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าของสัตว์เลี้ยง	 

ปัจจยัน�าได้แก่	ความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า	ทศันคติ

เกีย่วกบัการป้องกนัโรคพษิสุนขับ้า	ปัจจัยเสรมิ	ได้แก่	

การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า	และ

ปจัจัยเอื้อ	ได้แก	่การด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติ

โรคพษิสนุขับ้า	พ.ศ.2535	และการด�าเนนิงานป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 

ส่วนตัวแปรตาม	 คือ	 พฤติกรรมการป้องกันโรค 

พิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง	 โดยใช้แนวคิด		

PRECEDE-PROCEED	Model	 ของ	 Lawrence	

W.Green	และ	Marshall	W.Kreuter		มาเป็นกรอบ

แนวคิด

วิธีกำรศึกษำ

	 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ	คือ	ประชาชน 

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่พบตัวอย่างสัตว์ท่ีให้ผลบวก 

ต่อโรคพิษสุนัขบ้าจังหวัดตรัง	 ทั้งหมด	 7	 อ�าเภอ	 

17		หมู่บ้าน	ได้แก่	อ�าเภอเมืองตรัง	อ�าเภอห้วยยอด	 

อ�าเภอปะเหลียน	 อ�าเภอวังวิเศษ	 อ�าเภอนาโยง	 

อ�าเภอย่านตาขาวและอ�าเภอสิเกา	 จ�านวน	 1,913	 

ครัวเรือนโดยสุ่มแบบมีระบบ	 (Systematic	 

Random	Sampling)	ในแต่ละหมู่บ้าน

 กำรหำขนำดตวัอย่ำง	ใช้สตูรการประมาณ 

ค่าสัดส่วนค�านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการ 

ก�าหนดค่าที่ส�าคัญ	 คือ	 ระดับความเช่ือมั่น	 

(Confidence	 level;	 Z	 เท่ากับ	 1.96)	 ระดับของ 

ความแปรปรวน	 (Degree	 of	 variability;	 p)	 

การวจิยัครัง้นีไ้ด้ท�าการทบทวนวรรณกรรม	ทีเ่กีย่วข้อง	 

และพบว่าสดัส่วนของการเกดิพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคพษิสนุขับ้าเป็นร้อยละ	77	(p	=	0.77)	และระดับ 

ความแม่นย�า	 (Precision	 level;	 e)	 และก�าหนด 

ค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้เท่ากับ	 0.05	 

จากการวิจัยคร้ังนี้	 ได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษา 

ไม่น้อยกว่า	239	คน	ดังนี้

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บตัวอย่างเพิ่มเติม	 20%	

ได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษา		287	ครัวเรือน

 วิธีกำรเลือก	 เข้าถึงตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน 

โดยการหาค่าช่วงการสุ่มตัวอย่าง	 จากนั้นใช้วิธีการ

จับฉลากเพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่จะเร่ิมเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากบัญชีเลขที่บ้านของแต่ละหมู่บ้าน	 และ

ล�าดบัต่อมาเว้นช่วงทกุ	7	ครวัเรอืนจ�านวน	17	หมู่บ้าน	

จนครบตัวอย่างที่ต้องการ	 คือ	 287	 ครัวเรือน	 
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โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าของสัตว์เล้ียงใน 

ครัวเรือนนั้นๆครัวเรือนละ	1	คน		

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	 แบบสอบถาม 

ทีส่ร้างข้ึนเองประกอบด้วยส่วนที	่1	ข้อมลูคณุลกัษณะ

ส่วนบคุคลจ�านวน	10	ข้อ	ส่วนที	่2	ปัจจยัน�าครอบคลุม

เนื้อหาด้านความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าจ�านวน 

15	 ข้อ	 ด้านทัศนคติต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 

จ�านวน	16	ข้อ	ส่วนที่	3	ครอบคลุมเกี่ยวกับปัจจัย 

เอื้อด้านการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัต ิ

โรคพิษสุนัขบ้า	พ.ศ.2535	จ�านวน	10	ข้อ	ด้านการ 

ด�าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ	อปท.จ�านวน	 

11	ข้อ	ส่วนที่	 4	ปัจจัยเสริมครอบคลุมเนื้อหาด้าน

การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า	จ�านวน	

12	ข้อและส่วนที่	5	จะครอบคลุมถึงพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	จ�านวน	17	ข้อ

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ	น�าไป 

ทดลองใช้	 (Try-Out)	กับ	 เจ้าของสัตว์เลี้ยงในพื้นที่ 

ต�าบลนาหมื่นศรี	 อ�าเภอนาโยง	 จังหวัดตรัง	 ที่ไม่ใช ่

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 30	 คน	 แล้วปรับปรุงให้ค่า	 

Reliability	และValidity	เท่ากับ	0.896

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือ 

ขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมลูจากส�านกังานสาธารณสขุ 

จงัหวดัตรงัถงึส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	ณ	หมูบ้่าน 

ตามรายชือ่ทีไ่ด้สุม่ไว้	โดยในข้ันตอนการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลได้ชีแ้จงการใช้แบบสอบถามแก่ผูเ้ข้าร่วมโครงการ 

และให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมลงนามในแบบยินยอมอาสา

สมัคร	แล้วรับแบบสอบถามไปตอบใช้เวลาประมาณ	

20	 นาที	 เม่ือตอบเสร็จแล้วให้น�าส่งคืนผู้ช่วยวิจัย	 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง	ครบถ้วน	สมบูรณ์และ 

จ�านวนแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนมา	 พร้อมทั้ง

ตดิตามแบบสอบถามส่วนท่ีไม่ได้รบักลบัเพือ่ประสาน

ให้ผู้จัดเก็บข้อมูลติดตามอีกครั้ง	 และถ้าไม่สามารถ 

เก็บข้อมูลได้จะยุติการติดตามแบบสอบถาม	ซึ่งการ 

วิจัยครั้งนี้	ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา	272	ฉบับ	 

จากทั้งหมด	287	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	94.77	

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล		ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	 

สถติเิชงิพรรณนาทีใ่ช้	ได้แก่	ค่าความถี	่(Frequency)	 

ร้อยละ	(Percentage)	ค่าเฉลี่ย	(Mean)	ค่ามัธยฐาน	 

(Median)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	 

deviation)	พิสัย	(Range)	สถิติเชิงอนุมานที่ใช้เพื่อ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรค 

พิษสุนัขบ้า	 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษ 

สุนัขบ้า	 การด�าเนินงานตาม	พรบ.โรคพิษสุนัขบ้า	 

พ.ศ.2535	 การด�าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ของ	 อปท.	 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

พิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 

กรณีข้อมูลแจกแจงปกติใช้สถิติสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์	 Pearson’s	 Product	 Moment	 

Correlation	 Coefficient)	 กรณีข้อมูลแจกแจง 

ไม่ปกติใช้สถิติ	 Spearman	 Rank	 Coefficient	 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

ผลกำรวิจัย

 กลุม่ตวัอย่างได้รับแบบสอบถามกลบัคนืมา	 

272	 ฉบับ	 จากทั้งหมด	 287	 ฉบับ	 คิดเป็นร้อยละ	 

94.77	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 จ�านวน	 185	 คน	 

คิดเป็น	ร้อยละ	68	อายุเฉลี่ยเท่ากับ	45	ปี	อายุต�่า

สุด	 15	 ปี	 อายุมากสุด	 84	 ปี	 การศึกษาส่วนใหญ่	 

ระดับประถมศึกษาจ�านวน	 131	 คน	 ร้อยละ	 48.2	 

รายได้เฉลี่ย	7,716	บาท	รายได้สูงสุด	33000	บาท	 

รายได้ต�่าสุด	คือ	800	อาชีพส่วนใหญ่	เกษตรกรรม 

จ�านวน	162	คน	ร้อยละ	59.6	ส่วนใหญ่เลี้ยงสุนัข 
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จ�านวน	 258	 คน	 ร้อยละ	 94.9	 ระยะเวลาที่เลี้ยง 

เฉล่ีย	 ต�่าสุด	 1	 ปี	 สูงสุด	 22	 ปี	 ลักษณะการเลี้ยง 

ส่วนใหญ่เลี้ยงแบบปล่อยตามธรรมชาติจ�านวน	 

172	 คน	 ร้อยละ	 63.2	 ซึ่งเหตุผลในการเลี้ยงสัตว ์

ส่วนใหญ่เลี้ยงเพื่อใช้เฝ้าบ้านจ�านวน	 207	 คน	 

ร้อยละ	 76.1ส�าหรับประวัติการถูกสุนัขกัดข่วน	 

เลียบาดแผล	ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกกัดจ�านวน	185	คน	 

ร้อยละ	75.5	เคยถูกกัดจ�านวน	66	คน	ร้อยละ	24.3	

ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนหลังถูกกัดด้วยวิธีการ 

ล้างแผลด้วยน�้าสะอาดจ�านวน	6	คน	ร้อยละ	77.9	

(ตารางที่	1)

ตำรำงที่	 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง

จ�ำแนกตำมคุณลักษณะส่วนบุคคล(N	=	272)
ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน(คน) ร้อยละ

1.	เพศ

									ชาย 87 (	32.0)

									หญิง 185 (68.0)

2.	อายุ

									อายุน้อยกว่า	35	ปี 61 (22.4)

									อายุ	36	–	55	ปี 158 (58.1)

									อายุ	56	ปีขึ้นไป 53 (19.5)

									ค่าเฉลี่ย	(ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

45.30	(12.32)

									ค่าต�่าสุด	–	ค่าสูงสุด 15	–	84

3.ระดับการศึกษา

									ประถมศึกษา 131 (48.2)

									มัธยมศึกษาตอนต้น 42 (15.4)

									มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 59 (21.7)

									อนุปริญญา/ปวส. 18 (6.6)

									ปริญญาตรีขึ้นไป 22 (8.1)

4.	รายได้เฉลี่ย

									ต�่ากว่า	10,000	บาท 224 (82.4)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน(คน) ร้อยละ

									10,000	–	20,000	บาท 44 (16.2)

									สูงกว่า	20,001	 4 (1.5)

									ค่าเฉลี่ย	(ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

7,716.94	(4784.84)

									ค่าต�่าสุด	–	ค่าสูงสุด	 800	–	30,000

5.อาชีพ

									ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 25 (9.2)

									นักเรียน/นักศึกษา 8 (2.9)

									ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 25 (9.2)

									เกษตรกรรม 162 (59.6)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน(คน) ร้อยละ

									ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 (1.8)

									อื่นๆ 47 (17.3)

6.	จ�านวนสัตว์เลี้ยง

										สุนัข 258 (94.9)

										สัตว์อื่นๆ(แมว) 14 (5.1)

7.	ระยะเวลาที่เลี้ยงสุนัข

										น้อยกว่า	5	ปี 240 (88.2)

											6	–	10	ปี 28 (10.3)

											11	ปีขึ้นไป 4 					(1.5)

											ค่าเฉลี่ย	(ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

3.61	(2.64)

											ค่าต�่าสุด	–	ค่าสูงสุด 1	–	22

8.ลักษณะการเลี้ยง

										เลี้ยงในบริเวณบ้านมีรั้ว

มิดชิด

33 (12.1)

										ขังไว้ในกรง 15 (5.5)

										ล่ามโซ่/ผูกเชือกมัดไว้ใน

บริเวณบ้าน

52 (19.1)

										เลี้ยงแบบปล่อยตาม

ธรรมชาติ

172 (63.2)

9.เหตุผลในการเลี้ยง
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน(คน) ร้อยละ

											เฝ้าบ้าน 207 (76.1)

											เป็นเพื่อน	แก้เหงา	คลาย

เครียด

26 (9.6)

											สงสาร	เอ็นดู 35 (12.9)

											อื่นๆ(งานอดิเรก,ธุรกิจเพาะ

เลี้ยงสัตว์ขาย)

4 (1.4)

10.มีประวัติเคยถูกสุนัข	แมวกัด	ข่วน	เลียบาดแผล(ในรอบ	1	ปีที่ผ่านมา)

											ไม่เคย 206 (75.7)

											เคย 66 (24.3)

				ท่านปฏิบัติตนอย่างไร(ตอบได้

มากกว่า	1	ข้อ)

							ล้างแผลด้วยน�้าสะอาด 6 (9.09)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน(คน) ร้อยละ

							อื่นๆ(ท�าแผลใส่ยาเบต้าดีน/

ทิงเจอร์ไอโอดีน/ฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า)

60 (90.91)

	 ปัจจัยน�าด้านความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า	 

พบว่า	 อยู่ในระดับปานกลาง	 จ�านวน	 111	 คน	 

ร้อยละ	40.8	ระดบัมาก	จ�านวน		87	คนร้อยละ	32.0	

และระดับควรปรับปรุงจ�านวน		74	คน	ร้อยละ	27.2		

ตามล�าดับ	 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค 

พิษสุนัขบ้า	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคต ิ

เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 อยู่ในระดับสูง	

จ�านวน		272		คน	ร้อยละ	100	

	 ปัจจัยเอื้อต่อการด�าเนินงานตามพระราช

บญัญตัโิรคพษิสนุขับ้า	พ.ศ.2535	พบว่ามรีะดบัความ

คดิเหน็อยูใ่นระดบัสงูจ�านวน		205		คน	ร้อยละ	75.4	

ระดับปานกลาง	จ�านวน	63	คนร้อยละ	23.2	และ

ระดับต�่า	จ�านวน		4		คน	ร้อยละ	1.4	ด้านการด�าเนิน

งานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ	อปท.	มีระดับความ

คิดเห็นอยู่ในระดับสูง	จ�านวน	145	คน	ร้อยละ	53.7	

ระดับปานกลาง	จ�านวน	108	คน	ร้อยละ	39.7	และ

อยู่ในระดับต�่า	จ�านวน	18	คน	ร้อยละ	6.6

	 ปัจจัยเสริมต่อการได้รับการรับรู้ข่าวสาร 

โรคพษิสนุขับ้า	พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง	

จ�านวน178	 คน	 ร้อยละ	 65.4	 รองลงมา	 อยู่ใน 

ระดับสูง	จ�านวน	69	คน	ร้อยละ	25.4	และระดับต�่า	

จ�านวน	 25	 คน	 ร้อยละ	 9.2	 และผลการวิเคราะห์

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสุนขับ้าของเจ้าของสตัว์

เลี้ยงพบว่า	 ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมระดับสูง	

จ�านวน		187	คน	ร้อยละ	68.8	และระดับปานกลาง	

จ�านวน	85	คน	ร้อยละ	31.3	

ตำรำงที่	2 ปจัจัยที่มีความสัมพนัธก์ับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยงในพื้นที่ 

ที่ตัวอย่างสัตว์ที่ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า 

จังหวัดตรัง		 
ปัจจัย r p-value แปรผล

อายุ 0.046 0.446 ไม่มีความสัมพันธ์

รายได้ 0.102 0.094 ไม่มีความสัมพันธ์

จ�านวนการเลี้ยงสุนัข -0.063 0.302 ไม่มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาที่เลี้ยง

สุนัข

-0.900 0.139 ไม่มีความสัมพันธ์

ความรู้เรื่องโรคพิษ

สุนัขบ้า

0.194 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่ามาก

ทัศนคติเรื่องการ

ป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้า

0.319 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่า

พรบ.โรคพิษสุนัขบ้า	

พ.ศ.2535		

0.478 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่า

การด�าเนินงาน

ป้องกันโรคพิษสุนัข

บ้าของ	อปท.

0.386 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่า

การได้รับข้อมูล

ข่าวสารโรคพิษ

สุนัขบ้า

0.271 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่ามาก
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	 จากตาราง	 2	 พบว่า	 ความรู ้เรื่อง 

โรคพิษสุนัขบ้ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ต�่ามากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ของเจ้าของสัตว์เลี้ยงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

(r	 =0.194,	 p	 =0.001	 )	 ทัศนคติเร่ืองการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่า 

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าของเจ้าของ 

สัตว์เลี้ยงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 0.319,	 

p<	0.005)	การด�าเนินงานตาม	พรบ.โรคพิษสุนัขบ้า	

พ.ศ.2535	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าของเจ้าของสตัว์ 

เลี้ยงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 0.478,	 

p	=	 0.000)	 การด�าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ของ	 อปท.	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่า 

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าของเจ้าของ 

สัตว์เลี้ยง	 (r	=	0.386,	p	=	0.000)	และการได้รับ 

ข้อมลูข่าวสารโรคพษิสนุขับ้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

ในระดบัต�า่มากกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขั 

บ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(r	=	0.271,		p	=	0.000)

อภิปรำยผล	

 ความรูเ้รือ่งโรคพษิสนุขับ้ามคีวามสมัพนัธ์ 

ทางบวกในระดับต�่ามากกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพษิสนุขับ้าของเจ้าของสตัว์เลีย้ง	ซ่ึงสอดคล้องกบั 

การศกึษา	ศรกฤษณ์	รกัพาณิชย์(2561)	พบว่าปัจจัย 

ด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ต่อการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า	(OR
adj
=1.73:CI:1.01-2.95:							 

p-value=0.046)

	 ทัศนคติเรื่องการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง  

ซึ่งสอดคล้องกับ	 ยุทธพงษ์	 ครชาตรี(2560)	 ศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและ 

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสุนัข	 ต�าบลเขา 

วิเศษ	 จังหวัดตรัง	 พบว่าทัศนคติเร่ืองการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่า 

มากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ 

เจ้าของสุนัข	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.287, 

p<	0.001	)

	 การด�าเนินงานตาม	พรบ.โรคพิษสุนัขบ้า	 

พ.ศ.2535	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสุนขับ้าของเจ้าของสตัว์ 

เลี้ยง	ซึ่งสอดคล้องยุทธพงษ์	ครชาตรี(2560)	พบว่า 

การด�าเนินงานตาม	พรบ.โรคพิษสุนัขบ้า	พ.ศ.2535	 

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดบัต�า่มากกบัพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสุนัข	 อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.177,	p<	0.007)

	 การด�าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ของ	 อปท.	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของ 

สัตว์เลี้ยงซึ่งสอดคล้องกับ	จรรรงค์	ลีสุรพงศ์(2553) 

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุม 

โรคติดต่อของ	 อบต.จังหวัดตรัง	 พบว่า	 อบต.มีการ 

ด�าเนินงานควบคุมโรคติดต่อได้ดีในระดับมาก	โดยมี 

การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการลดแหล่ง 

พาหะน�าโรค	การสนับสนุนงบประมาณ	การจัดสรร 

งบฉุกเฉินพร้อมจัดหาเครื่องมือ	วัสดุอุปกรณ์ในการ 

ควบคมุโรคให้ตรงกบัความต้องการและสภาพปัญหา 

ของพื้นที่

	 การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคพิษสุนัขบ้า 

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดบัต�า่มากกบัพฤตกิรรม 
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การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เล้ียง	 

ซึ่งสอดคล้องกับจันทิมา	พรหมคล้าย(2560)	ศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยงในต�าบลละมอ	 

อ�าเภอนาโยง	 จังหวัดตรังพบว่า	 ปัจจัยด้านการ 

รับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ต�่ามากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพษิสุนัขบ้าของเจ้าของสตัว์เลีย้งในพืน้ทีท่ีต่วัอย่าง 

สัตว์ที่ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้าจังหวัดตรัง	 

ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

พิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	68.8			และระดับ

ปานกลาง	ร้อยละ	31.3		ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของลานทิพย์	เหราบัตย์และคณะ(2559)	ศึกษาการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

พิษสุนัขบ้าของประชาชนจังหวัดระยอง	 พบว่า	

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า 

ร้อยละ	55	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา	เคโก๊ะ	อาไก

และคณะ(2558)	 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสุนัขในจังหวัดนครปฐม	

พบว่าร้อยละ	38.5	ของเจ้าของสนุขัมพีฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในระดับที่ดี	แต่อย่างไรก็ตาม

ปัจจัยด้านอายุ	 รายได้	 จ�านวนการเล้ียงสุนัข	 และ

ระยะเวลาที่เลี้ยงสุนัขล้วนไม่พบความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมต่อการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าในการศึกษาครั้งนี้

กำรน�ำผลวิจัยไปใช้

 1.	เนื่องจากโรคนี้ความรุนแรงสูง	คนหรือ 

สัตว์ที่มีอาการของโรคแล้วเสียชีวิตทุกราย	 ดังนั้น	 

การจัดการความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคน

และสัตว์แก่ประชาชนยังเป็นส่ิงที่จ�าเป็น	 โดยอาศัย

ความร่วมมอืในการป้องกนัควบคมุโรคระหว่างระหว่าง 

ภาคสาธารณสุข	 ปศุสัตว์	 และองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	เช่น	การเพิ่มความรู้และความตระหนัก

ต่อโรคของประชาชน	การเฝ้าระวังโรคทั้งในคนและ

สัตว์	 การเพิ่มพูนความรู้ด้านการป้องกันโรคแก ่

เจ้าของสนุขัและสมาชกิในครวัเรอืน	ในการฉดีวคัซนี

ป้องกันโรคในสัตว์ให้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ	 80	

นอกจากนี้ควรให้ความรู้และข้อมูลแก่ประชาชน 

ในการเฝ้าระวังโรคและแจ้งเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ยังคง

เป็นสิ่งที่ต้องท�าอย่างต่อเนื่องในชุมชน	

	 2.	 การพัฒนาช่องทางการรับรู้ข่าวสาร 

โรคพิษสุนัขบ้า	 โดยมุ่งเน้นการสื่อสารความเสี่ยง 

ให้ประชาชนมีความตระหนกัและปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

เพื่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ท่ีเก่ียวข้องมาร่วมด�าเนินการ	ท้ังเสยีงตามสาย	รณรงค์ 

สื่อผ่านช่องทางต่างๆให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย	 เช่น	 

ทางทีวี	สื่อโซเชียล	ผ่านกิจกรรมรณรงค์การป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าในหมู่บ้าน	ชุมชน	โรงเรียน	และศูนย์ 

พัฒนาเด็กเล็ก	 เวทีประชาคม	 	 สัปดาห์รณรงค์วัน 

พษิสนุขับ้าโลกในเดอืนกันยายนของทกุปี	โดยเน้นย�า้ 

การสื่อสารถึงประชาชน	 คือ	 ท�าอย่างไรไม่ให้ถูกกัด 

(อย่าแหย่	 อย่าเหยียบ	 อย่าแยก	 อย่าหยิบ	 อย่ายุ่ง) 

และประชาสัมพันธ์เน้นให้ผู้ถูกกัด/ผู้สัมผัสโรคต้อง 

มารับการฉีดวัคซีน	

ปัญหำอุปสรรค	ไม่มี

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพียง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของ 

สัตว์เลี้ยงอย่างเดียว	ดังนั้น	ควรมีการศึกษารูปแบบ 
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การบริหารจัดการเฉพาะกลุ่มผู้เลี้ยงสัตว์ท่ีไม่ได้ 

เป็นเจ้าของโดยตรง		แต่มีจุดมุ่งเน้นไปที่วัด	โรงเรียน

และสถานที่ราชการ	 ทั้งนี้เพราะผู้เลี้ยงดูสัตว์กลุ่มนี้ 

มีส่วนส�าคัญในการควบคุมโรคได้มาก	 และศึกษา 

รูปแบบการบริหารจัดการเพ่ือสร้างพื้นที่ปลอด 

โรคพิษสุนัขบ้าขององค์การบริหารส่วนต�าบล	 เพื่อ

ควบคมุโรคพษิสนุขับ้าในระดบัท้องถ่ินให้มปีระสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ

 การศึกษาครั้งนี้	 	 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังของ 

โรงพยาบาล	 และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังของ 

โรงพยาบาล	 ประชากรศึกษาเป็นคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง	 จ�านวน	 128	 คน	 เก็บข้อมูลโดย

แบบสอบถามและจากโปรแกรมของกองเศรษฐกจิสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ		วเิคราะหข์อ้มลูด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป	แจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	( X )	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD.)	และทดสอบนัยส�าคัญทางสถิติ

ตามสมมติฐาน	โดยทดสอบค่าไค-สแควร์	(Chi-	square	test)

	 ผลการศึกษาพบว่า	 คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	 62.5	 

อายุ	51	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	46.1	สมรสคู่	ร้อยละ	68.7	จบระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	65.6	เป็นคณะกรรมการ 

บริหารการเงินการคลังช่วง	4-6	ปีร้อยละ	50	.8	เคยอบรมหรือร่วมประชุมการบริหารจัดการการเงินการคลัง	

รอ้ยละ	57.8	ส่วนใหญร่บัรูก้จิกรรมการบรหิารจดัการการเงนิการคลงัระดบัรบัรูม้าก	รอ้ยละ	94.5	และมีความ

คิดเห็นต่อกิจกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังระดับสูง	ร้อยละ	67.2		ส�าหรับประสิทธิภาพการบริหาร

จดัการการเงนิการคลงั	พบว่า	โรงพยาบาลผา่นเกณฑร์ะดบัพอใช	้3	แหง่	ตอ้งปรบัปรงุ	3	แหง่	และไมผ่า่นเกณฑ	์

4	แห่ง	คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังที่มีเพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	การอบรมหรือ

ร่วมประชุมการบริหารการเงินการคลัง	การรับรู้กิจกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลัง		และความคิดเห็น

ตอ่กจิกรรมการบรหิารจดัการการเงินการคลงั	ไมมี่ความสัมพนัธ์กับประสทิธิภาพการบรหิารจดัการการเงนิการ

คลัง	ส่วนระยะเวลาการเป็นคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังนั้น	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง	ควร

ออกติดตาม	ก�ากับ	และให้การสนับสนุนการปฏิบัติงาน	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการ

คลังของโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์ตามที่ก�าหนด

ค�ำส�ำคัญ	:	ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง,	โรงพยาบาล,	จังหวัดตรัง
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Abstract

 This	study	aimed	to	evaluate	factors	associated	with	efficacy	of	financial	administration	

of	government	hospitals	 in	Trang	Province.	One	hundred	and	 twenty-eight	 subjects	who	

were	Chief	Financial	Officer	(CFO)	in	each	hospital	were	recruited	as	the	study	group.	The	

questionnaires	and	program	of	Division	of	Health	Economics	and	Health	Security	were	applied	

to	data	collection.		The	Data	were	analyzed	by	statistics	program.	The	general	characteristics	

of	the	subjects	were	described	by	frequency,	percentage,	mean	and	standard	deviation.	The	

Chi-Square	test	was	used	to	identify	the	significant	factors	(p-value	≤	0.05).

	 More	than	half	of	the	study	subjects	were	female	(62.5%).	forty-six	point	one	percent	

had	over	51	years	old.	The	majority	of	subjects	was	married	(68.7%) and	graduated	with	a	

bachelor’s	degree	(65.6%).	Half	the	subjects	have	been	CFO	during	4-6	years	and	57.8%	were	

trained	in	financial	administration.	Most	of	them	perceived	financial	administration	at	a	high	

level	of	94.5%	and	67.2%	had	a	high	level	of	opinions	on	financial	administration	activities.	

For	the	efficiency	of	financial	administration	found	3	hospitals	were	at	a	moderate	level,	3	

hospitals	must	improve	and	4	hospitals	were	substandard.	The	significant	factor	associated	

with	 efficacy	of	 financial	 administration	was	working	period	or	 experience	of	 committee	

(p-value	=	0.024)	and	other	factors	did	not	have	significant	level.	Therefore,	Trang	Provincial	

Public	Health	Office	should	continually	monitoring	and	supporting	the	CFO	of	hospitals	to	

prevent	and	solve	the	financial	crisis	of	hospitals	in	Trang	Province.

Keywords	:	Financial	Administration	Efficiency,	Hospital,	Trang	Province	

บทน�ำ

 นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหนา้ด�าเนนิ

การตั้งแต่ปี	 2544	 ถึงปัจจุบัน	 เป็นการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะที่ก้าวส�าคัญของประเทศไทย	 

แตใ่นขณะเดยีวกนัท�าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงวธิกีาร

การบรหิารจดัการงบประมาณสาธารณสขุคอื	หนว่ย

บริการจะไดรั้บเงนิงบประมาณตามแผนงานหรอืโครงการ

จากสว่นกลางสู่สว่นภมูภิาค	และเงนิทีผู่ป้่วยจา่ยเอง

เป็นระบบประกันสุขภาพท่ีจัดสรรงบประมาณเป็น 

ลักษณะการจ่ายล่วงหน้าแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อปี	 

(Pre-paid	 &	 capitation)	 ตามจ�านวนประชากร 

ทีข่ึน้ทะเบยีนกบัเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารสขุภาพ	และ 

เงนิงบประมาณแบบเหมาจา่ยรายหวัไดร้วมรายจา่ย

ด้านบุคลากร	(เงินเดือน)	ด้วย	ท�าให้รายรับของหนว่ย

บริการสุขภาพท่ีเคยรับโดยตรงลดลง	 หน่วยบริการ

สขุภาพหลายแห่งจงึประสบปัญหาดา้นประสทิธภิาพ

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	และมีอัตราก�าลัง 
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ที่ไม่เหมาะสม	ดังนั้น	หน่วยบริการสุขภาพจึงจ�าเป็น

ต้องปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อให้สามารถ

ด�าเนนิการตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 

ได้อย่างต่อเน่ืองและมีคุณภาพ	 (กรมสนับสนุน 

บริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข,	2547:	2)

	 งบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า	 เป็นงบประมาณที่หน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข	 ได้รับการจัดสรรส�าหรับ 

การจัดบริการด้านสาธารณสุข	ปัจจุบันโรงพยาบาล

ของรัฐมีทั้งหมด	 896	 แห่ง	 พบว่าในปีงบประมาณ	 

2559	 โรงพยาบาลประสบภาวะขาดสภาพคล่อง 

ทางการเงินระดับ	 4-6	 จ�านวน	 162	 แห่ง	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 18.1	 ขาดสภาพคล่องทางการเงินระดับ	 7	 

จ�านวน	 116	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 12.9	 (กลุ่ม 

ประกนัสขุภาพ	ส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ,	 

2559:	 21)	 ในปีงบประมาณ 2560 ประสบภาวะ 

ขาดสภาพคล่องทางการเงินระดับ 4-6	 จ�านวน	 

207 แห่ง คิดเป็นร้อยละ	 23.1	 ขาดสภาพคล่อง 

ทางการเงินระดับ	7	จ�านวน	87	แห่ง		คิดเป็นร้อยละ	 

9.7	 (กลุ่มประกันสุขภาพ	 ส�านักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสขุ,	2560:	22-23	)	และปงีบประมาณ	2561		 

ประสบภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงินระดับ	4-6	 

จ�านวน	 178	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 19.8	 และขาด 

สภาพคล่องทางการเงินระดับ	 7	 จ�านวน	 42	 แห่ง		 

คิดเป็นร้อยละ	 4.7 (กองเศรษฐกิจสุขภาพและ 

หลกัประกนัสขุภาพ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,  

2561: 24)	 ส�าหรับโรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาล 

ทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชนเขตบรกิารสขุภาพที	่12	 

ทั้งหมด	 78	 แห่ง	 ก็ประสบปัญหาเช่นเดียวกัน	 

เมื่อปีงบประมาณ	 2559	 โรงพยาบาลประสบภาวะ 

ขาดสภาพคลอ่งทางการเงนิระดบั	4-6	จ�านวน	16	แหง่	 

คิดเป็นร้อยละ	20.5		และขาดสภาพคลอ่งทางการเงนิ 

ระดับ	 7	 จ�านวน	 17	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 21.8	 

(กลุม่ประกนัสขุภาพ ส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,	 

2559:	 19)	 ในปีงบประมาณ	 2560	 ประสบภาวะ 

ขาดสภาพคลอ่งทางการเงินระดบั	4-6	จ�านวน	14	แหง่	 

คิดเป็นร้อยละ	17.9		และขาดสภาพคลอ่งทางการเงนิ 

ระดับ	 7	 จ�านวน	 10	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 12.8    

(กลุม่ประกนัสขุภาพ	ส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ,	 

2560:	20)	ปีงบประมาณ	2561	ประสบภาวะขาด 

สภาพคล่องทางการเงินระดับ	4-6	จ�านวน	21	แห่ง	 

คิดเป็นร้อยละ	 26.9	 และขาดสภาพคล่องทางการ 

เงินระดับ	 7	 จ�านวน	 4	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ 5.1  

(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ	 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561: 22) 

ส�าหรบัจังหวัดตรงั	มโีรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล 

ชุมชนทั้งหมด	 10	 แห่ง	 เมื่อปีงบประมาณ	 2559	 

ประสบภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงินระดับ	4-6	 

จ�านวน	 2	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 20	 และขาดสภาพ 

คล่องทางการเงินระดับ	 7	 จ�านวน	 2	 แห่ง	 คิดเป็น 

ร้อยละ	20	ปีงบประมาณ	2560	ประสบภาวะขาด 

สภาพคล่องทางการเงินระดับ	 4-6	 จ�านวน	 3	 แห่ง	 

คดิเปน็รอ้ยละ	30	ไมม่รีะดบั	7	และในปงีบประมาณ	 

2561	 ประสบภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงิน 

ระดับ	4-6	จ�านวน	3	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	30	แต่ไม่มี

ระดบั	7	(ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตรงั,	2562:	36) 

	 ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข	 มีแนวทาง 

ในการแก้ปัญหาทางการเงินการคลังของหน่วย 

บริการ	 แต่ยังมีหน่วยบริการที่ยังมีปัญหาทางการ 

เงนิการคลงั	ดงันัน้	การปอ้งกนัและแกป้ญัหาทางการ 

เงนิการคลงัของหนว่ยบรกิารนอกจากไดร้บังบประมาณ 

เพียงพอต่อการด�าเนินงาน	ยังต้องอาศัยการบริหาร 
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จัดการการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพด้วย	 

โดยต้องมีผู้ท�าหน้าที่ขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 

ของหนว่ยบรกิารดงักลา่วนัน่คอื	คณะกรรมการบรหิาร 

การเงนิการคลงัเครอืขา่ยหนว่ยบรกิาร	(โรงพยาบาล 

ศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน)	 แต่ปัจจุบัน	 ไม่ทราบ 

ชัดเจนว่าคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังของ 

โรงพยาบาลได้รับรู้และมีความคิดเห็นต่อกิจกรรม 

การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

ระดับใดและอย่างไร	 รวมถึงหน่วยบริการต่าง	 ๆ 

มีประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

เป็นอย่างไรเมื่อเทียบกับเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 ซึ่งอาจจะ 

เปน็ปัจจัยส�าคญัในการป้องกนัและลดปญัหาทางการ 

เงินการคลังของหนว่ยบรกิาร		ดงันัน้	ผูว้จิยัสนใจและ 

ต้องการประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

การเงินการคลังของโรงพยาบาล	 จะเป็นประโยชน์ 

ต่อการติดตาม	 ควบคุมก�ากับและสนับสนุนการ 

ปฏิบัติงาน	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพต่อการบริหาร 

จดัการการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลใหผ้า่นเกณฑ์ 

ตามที่ก�าหนด

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 1.	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพการบริหาร 

จัดการการเงนิการคลงัของโรงพยาบาล	ในจงัหวดัตรงั 

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

ของโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

 การศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

การเงินการคลังของโรงพยาบาลจังหวัดตรัง	 ครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้ก�าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย	ดังนี้

สมมติฐำนกำรวิจัย

 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับ 

การศึกษา	 สถานภาพสมรส	 ระยะเวลาการ 

ด�ารงต�าแหน่งเป็นคณะกรรมการบริหารการเงิน 

การคลัง	 และการอบรมหรือร่วมประชุมการบริหาร 

จดัการการเงนิการคลงัมคีวามสมัพนัธก์บัประสทิธภิาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

แบบมีนัยส�าคัญ

	 2.	 การรับรู้กิจกรรมการบริหารจัดการ 

การเงินการคลังและความคิดเห็นต่อกิจกรรมการ 

บริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล	 

มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

การเงินการคลังของโรงพยาบาลแบบมีนัยส�าคัญ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (Survey research)  



21 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNALปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุล�คม - มกร�คม 2564

ด�าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน	 

2563	 ประชากรศึกษาเป็นคณะกรรมการบริหาร 

การเงนิการคลงัเครอืขา่ยหนว่ยบรกิาร	จ�านวน	128	คน 

	 เครือ่งมอืเก็บรวบรวมขอ้มลูเปน็แบบสอบถาม 

และเก็บจากโปรแกรมของกองเศรษฐกิจสุขภาพ 

และหลักประกันสุขภาพ	 โดยศึกษาหลักเกณฑ์	 

รูปแบบและวิธีการสร้างแบบสอบถามจากหนังสือ 

และเอกสารวิชาการ	ประกอบด้วย	4	ส่วน	คือ

	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 

ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 

ระยะเวลาการเป็นคณะกรรมการบริหารการเงิน 

การคลัง	 และการอบรมหรือร่วมประชุมการบริหาร 

จัดการการเงินการคลัง	จ�านวน	6	ข้อ

	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามการรับรู้กิจกรรม 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	 จ�านวน	 21	 ข้อ 

เป็นข้อค�าถามแบบประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 

มีค�าตอบให้เลือก	 3	 ระดับ	 ตามแบบมาตรวัดของ 

ลิเคอร์ทซึ่งเป็นข้อค�าถามเชิงบวก	 จ�านวน	 15	 ข้อ	 

และข้อค�าถามเชิงลบ	จ�านวน	6	ข้อ

	 เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามในเชิงบวก

	 	 ใช่						 ให้คะแนน	3	คะแนน

	 	 ไม่แน่ใจ		 ให้คะแนน	2	คะแนน

	 	 ไม่ใช่				 ให้คะแนน	1	คะแนน

	 เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าภามในเชิงลบ

	 	 ใช่						 ให้คะแนน	1	คะแนน

	 	 ไม่แน่ใจ							ให้คะแนน	2	คะแนน

	 	 ไม่ใช่				 ให้คะแนน	3	คะแนน

	 การแบ่งระดับการรับรู้กิจกรรมการบริหาร 

จัดการการเงินการคลัง	 โดยใช้เกณฑ์ของอรพันธ์		 

อันติมานนท์	(2555:	30)	ดังนี้

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย									ระดับการรับรู้

	 1.00	-	2.00	คะแนน	 				น้อย

	 2.01	-	3.00	คะแนน	 				มาก

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามความคิดเห็นของ 

คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังต่อกิจกรรม 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	 จ�านวน	 13	 ข้อ	 

โดยเป็นค�าถามแบบประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 

โดยมีค�าตอบให้เลือก	 5	 ระดับ	 ตามแบบมาตรวัด 

ของลิเคอร์ท

	 		เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถาม

	 	 เห็นด้วยมากที่สุด	 ให้คะแนน	5	คะแนน

	 	 เห็นด้วยมาก	 	 ให้คะแนน	4	คะแนน

	 	 เห็นด้วยปานกลาง		ให้คะแนน	3	คะแนน

	 	 เห็นด้วยน้อย	 	 ใหค้ะแนน	2	คะแนน	

	 	 เห็นด้วยน้อยที่สุด			ให้คะแนน	1	คะแนน

	 ส่วนท่ี	 4	 เป็นแบบประเมินประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	 โดยแบ่งออก 

เป็น	2	ดา้น	คือ		ประสทิธภิาพการเงนิการคลงั	(Total	 

Performance	 Score:	 TPS)	 และสถานะการเงิน 

การคลัง	 (Risk	 Score)	 ซึ่งการแบ่งระดับคะแนน 

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

โดยใช้เกณฑ์ของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลัก 

ประกันสุขภาพ	(2561:	9)	ดังนี้

	 การแบ่งระดบัคะแนนประสิทธภิาพการเงิน

การคลัง	(TPS)		
คะแนนรวม		(TPS) ระดับผลการประเมิน

					≥	8 									A		ดีมาก
					≥	7		คะแนน		แต่		<		8 									B		ดี
					≥	6		คะแนน		แต่		<		7 									C		พอใช้
					≥	5		คะแนน		แต่		<		6 									D		ต้องปรับปรุง
					<	5		คะแนน 									F		ไม่ผ่าน

 

 การแบ่งระดับคะแนนสถานะการเงินการ

คลัง	(Risk	Score)
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สถานะการเงินการ
คลัง	

(Risk	Score)

ค่า
คะแนน

การแปลผล

0-1 3 สถานะการเงินปกติ/ดี
2-5 2 สถานะการเงินอยู่ใน

ระดับต้องเฝ้าระวัง/
พอใช้

6-7 1 สถานะการเงินอยู่ใน
ระดับต้องเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด/ต้อง
ปรับปรุง

	 การแบ่งระดับคะแนนรวมประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล

(คะแนนรวม	TPS	และ	Risk	Score)
คะแนนรวม	TPS	และ	Risk	

Score	

ระดับผลการประเมิน

≥	9.5 								A		ดีมาก
≥	8.5		คะแนน		แต่		<		9.5 								B		ดี
≥	7.5		คะแนน		แต่		<		8.5 								C		พอใช้
≥	6.5		คะแนน		แต่		<		7.5 								D		ต้องปรับปรุง
<	6.5		คะแนน 								F		ไม่ผ่าน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 โดย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข	 3	 ท่าน	 ปรับปรุงแก้ไข 

แล้วทดสอบความเชื่อมั่นในโรงพยาบาลพัทลุง 

และโรงพยาบาลควนขนุน	 จังหวัดพัทลุง	 จ�านวน	 

30	 คน	 วิเคราะห์หาความเชื่อม่ันแบบสอบถาม 

ส่วนท่ี	 2	 และ	 3	 โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา	 

(Alpha	 -	 coefficient)	 ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ	 

0.86	และ	0.93	ตามล�าดับ

	 การรวบรวมข้อมูล	 เก็บข้อมูลจาก 

คณะกรรมการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาล 

ทกุแหง่	โดยจัดอบรมผูช้ว่ยเกบ็ข้อมลูซึง่เปน็บคุลากร 

สาธารณสุข	 จ�านวน	 10	 คน	 เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย	 รายละเอียดในแบบสอบถาม	 จ�านวน 

ประชากรที่จะเก็บข้อมูล	(ดังตารางที่	1)	และวิธีการ 

ตอบแบบสอบถามเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งและครบ 

ถ้วนมากที่สุด	 ขณะเก็บข้อมูลผู้วิจัยท�าหน้าที่ให้ 

ค�าปรกึษา	ใหค้�าแนะน�าและตรวจสอบความสมบรูณ ์

ของข้อมูลอย่างใกล้ชิด	 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

โปรแกรมส�าเร็จรูป	แจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 

( X )	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD)		และทดสอบนัย 

ส�าคัญทางสถิติตามสมมติฐานโดยทดสอบค่า 

ไค-สแควร์	(Chi-	square	test)

ตำรำงที	่1	จ�านวนและรอ้ยละคณะกรรมการบรหิาร

การเงินการคลัง		จ�าแนกตามหน่วยบริการ
ล�าดับ
ที่

รายชื่อหน่วยบริการ คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลัง	(คน)

ร้อยละ

1. โรงพยาบาลตรัง 25 19.5
2. โรงพยาบาลกันตัง 14 10.9
3. โรงพยาบาล

ย่านตาขาว
16 12.5

4. โรงพยาบาลปะเหลียน 12 9.4
5. โรงพยาบาลสิเกา 8 6.3
6. โรงพยาบาลห้วยยอด 7 5.5
7. โรงพยาบาลวังวิเศษ 10 7.8
8. โรงพยาบาลนาโยง 14 10.9
9. โรงพยาบาลรัษฎา 13 10.2
10. โรงพยาบาลหาด

ส�าราญ
9 7.0

รวม 128 100.0

ผลกำรวิจัย

 จากประชากรศึกษา	 จ�านวน	 128	 คน	 

พบวา่	คณะกรรมการบรหิารการเงนิการคลงัสว่นใหญ ่

เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 62.5	 มีอายุ	 51	 ปีขึ้นไป	 

ร้อยละ	 46.1	 สมรสคู่	 ร้อยละ	 68.7	 จบระดับ 

ปริญญาตรี	ร้อยละ	65.6	เป็นคณะกรรมการบริหาร 

การเงินการคลังในช่วง	 4-6	 ปี	 ร้อยละ	 50.8	 เคย 

เข้าอบรมหรือร่วมประชุมการบริหารจัดการการเงิน 

การคลัง	ร้อยละ	57.8		โดยส่วนใหญ่ผ่านการอบรม 



23 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNALปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุล�คม - มกร�คม 2564

หรือร่วมประชุม	 1	 ครั้ง	 ร้อยละ	 68.9	 รองลงมา	 

2	คร้ัง	และ	1	คร้ัง	รอ้ยละ	18.9	และ	12.2	ตามล�าดบั	 

(ดงัตารางท่ี	2)	ส�าหรบัการรบัรู้สว่นใหญร่บัรูก้จิกรรม 

การบริหารจัดการการเงินการคลังระดับรับรู้มาก 

รอ้ยละ	94.5	และมคีวามคดิเหน็ต่อกิจกรรมการบริหาร 

จัดการการเงินการคลังอยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	67.2				

ตำรำงท่ี	 2	 จ�านวนและร้อยละของคณะกรรมการ

บริหารการเงินการคลัง	 จ�าแนกตามลักษณะข้อมูล

ส่วนบุคคล
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน	(คน)

(n=128)
ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

48
80

37.5
62.5

อายุ

40	ปีลงมา
41	-	50	ปี
51	ปีขึ้นไป

27
42
59

21.1
32.8
46.1

สถานภาพสมรส

โสด
สมรสคู่
หม้าย/หย่า/แยกกัน

32
88
8

25.0
68.7
6.3

ระดับการศึกษา

อนุปริญญา
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

1
84
43

0.8
65.6
33.6

ระยะเวลาการเป็นคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง

3	ปีลงมา
4	-	6	ปี
7	ปีขึ้นไป

32
65
31

25.0
50.8
24.2

การเข้าอบรมหรือร่วมประชุมการบริหารการเงินการคลัง

ไม่เคย
เคยอบรมหรือร่วมประชุม	
						-	1	ครั้ง
						-	2	ครั้ง
						-	3	ครั้งขึ้นไป

54
74
51
14
9

42.2
57.8
68.9
18.9
12.2

 ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหาร 

จัดการการเงินการคลังพบว่า	 มีโรงพยาบาล 

ผา่นเกณฑร์ะดบัพอใช	้3	แหง่	ไดแ้ก	่โรงพยาบาลตรงั 

โรงพยาบาลกันตัง	 และโรงพยาบาลหาดส�าราญ		 

ที่ต้องปรับปรุง	3	แห่ง	ได้แก่	โรงพยาบาลปะเหลียน	 

โรงพยาบาลวังวิเศษ	 และโรงพยาบาลรัษฎา	 และ 

ไม่ผ่านเกณฑ์	4	แห่ง	ได้แก่ โรงพยาบาลย่านตาขาว  

โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลห้วยยอดและ 

โรงพยาบาลนาโยง (ดังตารางที ่3)

ตำรำงที่	3	ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลตามเกณฑ์

ด้านประสิทธิภาพการเงินการคลังและสถานะ 

การเงินการคลัง	จ�าแนกเป็นรายโรงพยาบาล

หน่วยบริการ

 

ผลการประเมินประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการการเงินการคลัง
การจัดระดับ

ผลการ

ประเมิน
คะแนน	

TPS

คะแนน	

Risk		Score
	รวม

รพ.ตรัง 5 3 8 พอใช้

รพ.กันตัง 5 3 8 พอใช้

รพ.ย่านตาขาว 5 1 6 ไม่ผ่าน

รพ.ปะเหลียน 5 2 7 ต้องปรับปรุง

รพ.สิเกา 4 2 6 ไม่ผ่าน

รพ.ห้วยยอด 4 2 6 ไม่ผ่าน

รพ.วังวิเศษ 5 2 7 ต้องปรับปรุง

รพ.นาโยง 4 2 6 ไม่ผ่าน

รพ.รัษฎา 5 2 7 ต้องปรับปรุง

รพ.หาดส�าราญ 5 3 8 พอใช้

	 คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังที่มี 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา การอบรม 

หรอืรว่มประชมุการบรหิารการเงนิการคลงั		และความ 

คดิเหน็ตอ่กจิกรรมการบรหิารจดัการการเงนิการคลงั 

ไมม่คีวามสมัพันธก์บัประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ 

การเงนิการคลงั	สว่นระยะเวลาการเปน็คณะกรรมการ 

บรหิารการเงนิการคลงั	มคีวามสัมพนัธก์บัประสทิธภิาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	อย่างมีนัยส�าคัญ 
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ทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 (ดังตารางที่	 4)	 ส�าหรับการ 

รับรู้กิจกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลัง	 

ไมม่คีวามสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ 

การเงินการคลัง	(ดังตารางที่	5)

ตำรำงที่	4	ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะข้อมูลส่วน

บคุคลกบัประสทิธภิาพการบรหิารจดัการการเงนิการคลัง 

ของโรงพยาบาล		n=128

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

ตำรำงที่	 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กิจกรรม 

การบริหารจัดการการเงินการคลังกับประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล

ในจังหวัดตรัง	n=128		 	 	

กำรรับรู้กิจกรรมกำรบริหำร

จัดกำรกำรเงินกำรคลัง	

ประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงิน

กำรคลัง
χ 2 df p-value

ไม่ผ่านถึงปรับปรุง พอใช้

การรับรู้กิจกรรมการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง	

			ระดับรับรู้น้อย 57.1	(4) 42.9	(3) 0.09		 1 1.002
			ระดับรับรู้มาก 62.8	(76) 37.2	(45)

อภิปรำยผล

	 คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง 

ส่วนใหญ่รับรู้กิจกรรมการบริหารจัดการการเงิน 

การคลังระดับรับรู้มาก	 ร้อยละ	 94.5	 ทั้งนี้ เป็น 

เพราะส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ก�าหนด 

จัดอบรมหรือประชุมช้ีแจงคณะกรรมการบริหาร 

การเงินการคลังเครือข่ายหน่วยบริการทุกปี	 ๆ	 ละ	 

1-2	 ครั้ง	 และทุกครั้งที่มีการประชุม	 ได้แจ้งให้ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ�าเภอ 

ทุกคนซึ่งเป็นคณะกรรมการเข้าร่วมประชุมด้วย	 

จึงส่งผลให้คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง 

แต่ละคนรับรู้	 แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน	 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของปัทมพร	 ดีงาม	 

(2562:	 65)	 ศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

การเงินการคลังของโรงพยาบาลในจังหวัดตาก	 

พบว่า	 คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังมีการ 

รับรู้กิจกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

ระดับสูง	 ส�าหรับความคิดเห็นพบว่าคณะกรรมการ 

บริหารการเงนิการคลงั	สว่นใหญ่มคีวามเหน็ตอ่กิจกรรม 

การบริหารจัดการการเงินการคลังระดับสูง	 ร้อยละ	 

67.2	 เพราะการด�าเนินกิจกรรมการบริหารจัดการ 

การเงินการคลังของโรงพยาบาล	 เป็นสิ่งที่มีคุณค่า 

และเป็นประโยชน์โดยตรงต่อการเพิ่มประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	 รวมถึงคุณภาพ 

บริการต่อประชาชนที่มารับบริการ	 ซึ่งสอดคล้อง 

การศึกษาของปภัสสร	พรสวรรค์	(2562:	75)	ศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการการ 
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เงินการคลังของโรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ด	 พบว่า	 

คณะกรรมการบรหิารการเงนิการคลงัมคีวามคดิเหน็ 

ตอ่กจิกรรมการบรหิารจดัการการเงนิการคลงัระดบัสงู			 

	 ส�าหรับประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

การเงินการคลังของโรงพยาบาลในภาพรวมตาม 

เกณฑ์ด้านประสิทธิภาพการเงินการคลัง	(TPS)	และ 

สถานะการเงินการคลัง	 (Risk	 Scoring)	 พบว่า	 

มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับพอใช้ 3 แห่ง	 

(ร้อยละ	30)	ต้องปรับปรุง	3	แห่ง	(ร้อยละ	30) และ 

ไมผ่า่นเกณฑ	์4	แห่ง	(ร้อยละ	40)	ส�าหรับโรงพยาบาล

ทีย่งัไมผ่า่นเกณฑ์หมายถงึ	โรงพยาบาลท่ีมผีลคะแนน 

รวมของประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน 

การคลัง (TPS	 และ	 Risk	 Score)	 น้อยกว่าร้อยละ	 

50	ทั้งนี้	เนื่องจากโรงพยาบาลในจังหวัดตรัง	เริ่มน�า 

เกณฑ์ประสิทธิภาพการเงินการคลังมาใช้ในระยะ 

แรก	ปีที่	 2	ประกอบกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน 

ส่วนกลาง	ระดับเขตและจังหวัดไม่ได้ติดตาม	เร่งรัด 

การด�าเนินงานอย่างจริงจัง	 และเป็นเพราะว่า 

โรงพยาบาลทัง้	4	แหง่อาจจะไมใ่หค้วามส�าคญักบัการ 

ด�าเนินงาน	เมื่อทดสอบความ	สัมพันธ์	พบว่า	ระยะ 

เวลาการเป็นคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง 

มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

การเงินการคลัง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 

0.05	 เนื่องจากการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

ของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพนั้น	 จ�าเป็นต้อง 

อาศัยบุคลากรที่เคยเป็นคณะกรรมการบริหารการ 

เงนิการคลังทีย่าวนาน	เพราะวา่จะมีประสบการณต์อ่ 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	 ซึ่งสอดคล้อง	 

กบัการศกึษาของธนพร		นวลแสง	(2562:	80)	ศกึษา 

ประสทิธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลงัของ 

โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท	พบว่า	ระยะเวลาการ 

เป็นคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังมีความ	 

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน 

การคลัง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05	 

และสอดคล้องกับการศึกษาของวรัญญา	 อยู่คง	 

(2562:	62)	ประเมนิประสทิธภิาพการบริหารจดัการ 

การเงินการคลังของโรงพยาบาลจังหวัดชุมพร 

พบว่า	 ระยะเวลาการเป็นคณะกรรมการบริหาร 

การเงินการคลังมีความ	 สัมพันธ์กับประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั	0.05		แตไ่มส่อดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของอ�าพล		สขุราช	(2562: 79)	ประเมนิประสทิธภิาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลังในโรงพยาบาล 

จงัหวดัสระบรุพีบวา่ระยะเวลาการเปน็คณะกรรมการ 

บริหารการเงินการคลัง	 ไม่มีความ	 สัมพันธ์กับ 

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง								

	 ส�าหรับเพศ	อาย	ุระดบัการศกึษา	สถานภาพ 

สมรส	 การอบรมหรือร่วมประชุมการบริหารจัดการ 

การเงินการคลัง	การรับรู้กิจกรรมการบริหารจัดการ 

การเงินการคลัง	 และความคิดเห็นต่อกิจกรรม	 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	พบว่า	ไม่มีความ 

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน 

การคลัง	 ทั้ง	 ๆ	 ที่ปัจจัยดังกล่าว	 มีส่วนที่จะส่งผล 

ต่อการด�าเนินงานบริหารจัดการการเงินการคลัง	 

แต่เนื่องจาก	 เนื่องจากโรงพยาบาลได้เริ่มน�าเกณฑ์ 

ประสิทธิภาพการเงินการคลังมาใช้ในระยะแรก	 

ปีที่	 2	 ประกอบกับการบริหารจัดการการเงินการ 

คลังต้องอาศัยการบริหารและการตัดสินใจร่วมกัน 

ในรปูแบบคณะกรรมการ	ดงันัน้	เพศ	อาย	ุระดบัการ 

ศึกษา	 สถานภาพสมรส	 การอบรมหรือร่วมประชุม 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	การรับรู้กิจกรรม 

การบรหิารจดัการการเงนิการคลงั	และความคดิเห็น 
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ต่อกิจกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังของ 

โรงพยาบาลของคณะกรรมการบริหารการเงิน 

การคลัง	 จึงยังไม่มีผลต่อประสิทธิภาพการบริหาร 

จดัการการเงนิการคลงัของโรงพยาบาล	ซึง่สอดคลอ้ง 

กับการศึกษาของธนพร	นวลแสง	(2562:	78)	ศึกษา 

ประสทิธภิาพการบริหารจดัการการเงนิการคลงัของ 

โรงพยาบาลในจงัหวดัชยันาท	และผลการศึกษาของ 

ศิริพร	 แจ่มจรัส	 (2562:	 81)	 ศึกษาประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

ในจังหวัดนครสวรรค์	 พบว่า	 เพศไม่มีความสัมพันธ์ 

กับประสิทธิภาพการบริหารบริหารจัดการการเงิน 

การคลงั	แตไ่มส่อดคลอ้งการศกึษาของวารณุ	ี	ข�าสวสัด์ิ	 

(2558:	 73)	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการงานคลังขององคก์ารบรหิารสว่นต�าบล 

ในจังหวัดเพชรบุรีพบว่า	เพศต่างกันมีประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการงานคลังแตกต่างกัน	 อย่างมีนัย 

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 บุคคลคนอายุต่างกัน	 มักจะตระหนักและ 

ใหค้วามส�าคญักับการปฏบัิตงิานแตกตา่งกนั	แตจ่าก 

การศกึษาพบวา่		อายไุมม่คีวามสมัพนัธกั์บประสทิธภิาพ 

การบริหารบริหารจัดการการเงินการคลัง	เนื่องจาก	 

คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังกลุ่มที่มีอาย ุ

ตา่งกนั		มกัจะมคีวามรู้และมโีอกาสรับรู้ประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการการเงินการคลังและมคีวามตระหนัก 

ต่อการด�าเนินกิจกรรมไม่ต่างกัน	 จึงส่งผลให้บุคคล 

แต่ละกลุ่มอายุมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

การเงินการคลังไม่แตกต่างกัน	 ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของวรัญญา		อยูค่ง	(2561:	64)	ประเมนิ 

ประสทิธภิาพการบริหารจดัการการเงนิการคลงัของ 

โรงพยาบาลในจังหวัดชุมพรพบว่าอายุไม่มีความ 

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน 

การคลัง	 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ศิริพร	 แจ่มจรัส	 (2561:	 82)	 ศึกษาประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

จังหวัดนครสวรรค์พบว่า	 อายุมีความสัมพันธ์กับ 

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง	 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ	0.05	ส�าหรับระดับ 

การศึกษาพบว่า	ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	 เนื่องจากคณะ 

กรรมการบริหารการเงินการคลังส่วนใหญ่จบการ 

ศึกษาระดับไม่ต่างกัน	 จึงมีโอกาสแสวงหาความรู้ 

ขา่วสารทีเ่ป็นประโยชนต์อ่การบริหารจดัการการเงนิ 

การคลังไม่ต่างกัน	 และสามารถเลือกปฏิบัติต่อการ 

ด�าเนินกจิกรรมท่ีไม่แตกตา่งกนัอีกดว้ย	ซึง่สอดคลอ้ง 

กับการศึกษาของอ�าพล  สุขราช (2561: 78)	ประเมิน 

ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการการเงนิการคลงัของ 

โรงพยาบาลจังหวัดสระบุรีพบว่า	 ระดับการศึกษา 

ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ

การเงินการคลัง	 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปัทมพร	 ดีงาม	 (2561:	 67)	 ศึกษาประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

จงัหวดัตาก	พบวา่	ระดบัการศกึษาไมม่คีวามสมัพนัธ ์

กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง				 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชนกานต์	 บุญส่ง	 

(2561:	 70)	 ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการ 

เงินการคลังของโรงพยาบาลในจังหวัดอุตรดิตถ์ 

พบว่าระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กับประสทิธิภาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง	อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั	.05		สว่นสถานภาพสมรสไมม่คีวาม 

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน 

การคลัง	 ทั้งน้ี	 เน่ืองจากว่าคณะกรรมการบริหาร 

การเงนิการคลังทีม่สีถานภาพสมรสตา่งกนั	อาจจะมี 
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เวลาส�าหรบัการปฏบิตังิานและตระหนกัตอ่การดแูล 

งานหรือกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ไม่แตกต่างกัน	 โดยเฉพาะ 

ที่เป็นโสดหรือเป็นหม้าย/หย่า/แยกกันและสมรสคู่		 

ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของวรัญญา	 อยู่คง	 (2561:	 

65)	 ประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

การเงนิการคลงัของโรงพยาบาลในจังหวัดชมุพร	พบวา่			 

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ 

การบริหารจดัการการเงนิการคลงั	และสอดคลอ้งกบั 

ผลการศึกษาของศิริพร		แจ่มจรัส	(2561:	82)	ศึกษา 

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังใน 

โรงพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์	 พบว่า	 สถานภาพ 

สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหาร 

จัดการการเงินการคลัง	 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการ 

ศึกษาของประภัสสร	 พรสวรรค์ (2561: 75)	 ศึกษา 

ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

การเงินการคลังของโรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ด	 

พบวา่			สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลังอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 การอบรมหรือร่วมประชุมการบริหารการ 

เงินการคลังไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการ 

บริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล	ทั้งนี้	 

เพราะว่าการด�าเนินงานตามเกณฑ์ประสิทธิภาพ 

การเงินการคลังอยู่ในช่วงระยะแรก	ปีที่	2	ของการ 

ด�าเนินงาน	 ประกอบกับการบริหารจัดการการเงิน 

การคลังต้องอาศัยการบริหารและการตัดสินใจ 

ในรปูแบบคณะกรรมการ	จงึไมม่ผีลตอ่ประสทิธภิาพ 

การบริหารจัดการการเงินการคลัง		ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของธนพร	 นวลแสง	 (2561:	 81)	 ศึกษา 

ประสทิธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลงัของ 

โรงพยาบาลจงัหวดัชยันาท	พบว่า	การอบรมหรอืรว่ม 

ประชมุการบรหิารการเงนิการคลงั	ไมม่คีวามสมัพันธ์ 

กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง		 

และสอดคล้องการศึกษาของปภัสสร พรสวรรค์	 

(2561: 77) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการ 

บริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

จังหวัดร้อยเอ็ด	 พบว่า	 การอบรมหรือร่วมประชุม 

การบริหารการเงินการคลัง	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง	แต่ 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร แจ่มจรัส	 

(2561:	 84)	 ศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

การเงนิการคลงัของโรงพยาบาลในจงัหวดันครสวรรค	์ 

พบว่า	การอบรมหรือร่วมประชุมการบริหารการเงิน 

การคลงั		มคีวามสมัพนัธ์กับประสทิธภิาพการบรหิาร 

จัดการการเงินการคลัง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ	0.05

	 การรับรู้กิจกรรมการบริหารจัดการการเงิน 

การคลัง	 	 ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการ 

บรหิารจดัการการเงนิการคลงั		เนือ่งจากคณะกรรมการ 

บริหารการเงินการคลัง	ส่วนใหญ่มักจะรับรู้กิจกรรม 

การบริหารจัดการการเงินการคลังมาก่อน	 แต่ยัง 

ไม่พิจารณาหรือก�าหนดแนวทางหรือมาตรการ 

การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล		 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอ�าพล	 สุขราช	 

(2561:	82)	ประเมนิประสทิธภิาพการบริหารจดัการ 

การเงินการคลังของโรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี	 

พบว่า	 การรับรู้กิจกรรมการบริหารจัดการการเงิน 

การคลัง	 ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการ 

บริหารจัดการการเงินการคลัง	 แต่ไม่สอดคล้องการ 

ศึกษาของชฎาภรณ์  ชื่นตา,	 ส�าลี  เวชกามา	 และ 

เพ็ญแข  สะอาดยิ่ง (2559: 156)	 ศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบการบริหารจัดการการเงินการคลังใน 
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โรงพยาบาลในหวัดยโสธร	 พบว่า	 การรับรู้ของ 

คณะกรรมการบรหิารการเงนิการคลงั	มคีวามสมัพนัธ ์

กบัการบรหิารจดัการการเงนิการคลงั	อยา่งมนียัส�าคญั 

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	ความคิดเห็นต่อกิจกรรมการ 

บริหารจัดการการเงินการคลังไม่มีความสัมพันธ์ 

กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

ของโรงพยาบาล	เปน็เพราะวา่คณะกรรมการบริหาร 

การเงินการคลังส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อกิจกรรม 

การบรหิารจดัการเงินการคลงั	แตย่งัไมก่�าหนดแนวทาง 

หรือด�าเนินกิจกรรมการบริหารจัดการการเงินการ 

คลังที่มีประสิทธิภาพ	 ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ 

ปภสัสร		พรสวรรค ์(2561: 77) ศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่ 

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

ของโรงพยาบาล	 ในจังหวัดร้อยเอ็ด	พบว่าความคิด 

เห็นต่อกิจกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลัง	 

ไมม่คีวามสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ 

การเงินการคลัง	 	แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วารุณี	 	ข�าสวัสดิ์ (2558: 73)	ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 

ประสทิธภิาพการบรหิารจัดการงานคลังขององคก์าร 

บริหารส่วนต�าบลในจังหวัดเพชรบุรีพบว่า	ความคิด 

เห็นต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานคลัง 

ตา่งกนั	มีประสิทธิภาพตอ่การบริหารจัดการงานคลงั 

แตกต่างกัน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05		

ข้อเสนอแนะ

	 1.	โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน		 

ส่วนใหญ่ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหาร 

จัดการการเงินการคลังอยู่ระดับไม่ผ่านเกณฑ์และ 

ต้องปรบัปรงุ	ดงันัน้	ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรงั 

จะต้องติดตาม	ก�ากับ	และสนับสนุนการปฏิบัติงาน	 

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน 

การคลังของโรงพยาบาลให้ผ่านตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 

	 2.	ควรท�าการวจิยัเชงิคณุภาพโดยสมัภาษณ์ 

แบบเจาะลึกเพื่อทราบข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นจริง 

มากที่สุด	 หรือวิจัยเชิงพัฒนา	 วิจัยเชิงปฏิบัติการ 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาร่วมกัน

กิตติกรรมประกำศ

 การวิจัยครั้งนี้	ส�าเร็จเพราะได้รับความร่วม 

มือด้วยดีจากคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง	 

ที่กรุณาช่วยตอบแบบสอบถามจนครบทุกข้อด้วย 

ความเต็มใจและจริงใจ	 และขอขอบคุณ	 คุณจ�าเป็น	 

ชาญชัย	 ต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช�านาญ 

การพิเศษ	 (ข้าราชการบ�านาญ)	 และคุณสมศักด์ิ		 

สรรเกียรติกุล	 ต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

ช�านาญการพิเศษ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  

และคุณปัทมา	 	บุญถนอม	ต�าแหน่งนักวิชาการเงิน 

และบัญชีช�านาญการพิเศษ	 จากโรงพยาบาลตรัง	 

ได้ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาเครื่องมือการวิจัย	 

และขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลตรังและโรงพยาบาลชุมชน	 ที่ให้ 

ความร่วมมืออย่างดีในการเก็บข้อมูลจนแล้วเสร็จ	 

ส�าหรบัผลประโยชนท์ีเ่กดิจากการวจิยัครัง้นี	้ขอมอบ 

แด่ผู้มีพระคุณทุกท่านที่ได้กล่าวมา

เอกสำรอ้ำงอิง
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	 (2547).		แนวทางการเฝ้าระวังสถานการณ์ 

	 ด้านการเงินการคลังและทรัพยากรสุขภาพ 

	 ของสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวง 

	 สาธารณสุข.	



29 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNALปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุล�คม - มกร�คม 2564

กลุ่มประกนัสุขภาพ	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ.	 

	 (2559).	ตารางวิกฤติระดับ	7	ไตรมาส	4	ปี	 

	 2559	 สืบค้น	 19	 ธันวาคม	 2562,	 จาก	 

	 htttp	:	//hfo60.cfo.in.th.

กลุ่มประกนัสุขภาพ	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ.	 

	 (2560).	ตารางวิกฤติระดับ	7	ไตรมาส	4	ปี	 

	 2560	 สืบค้น	 19	 ธันวาคม	 2562,	 จาก	 

	 htttp	:	//hfo60.cfo.in.th.

กองเศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ	ส�านกังาน 

	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข.	(2561).		ตาราง 

	 วิกฤติระดับ	7	ไตรมาส	4	ปี	2561.		สืบค้น	 

	 19	ธันวาคม	2562	,	จาก	htttp	:	//hfo61. 

	 cfo.in.th.

กองเศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ	ส�านกังาน 

	 ปลดักระทรวงสาธารณสขุ.	(2561).	เอกสาร 

	 ประกอบการประชุมแนวทางการวิเคราะห ์

	 ประสิทธิภาพการเงินการคลัง.	(อัดส�าเนา).

ชนกานต	์	บญุสง่.	(2562).	การประเมนิประสทิธภิาพ 

	 การบรหิารการเงนิการคลงัของโรงพยาบาล 

	 ในจังหวัดอุตรดิตถ์.

ชฎาภรณ	์	ชืน่ตา,	ส�าลี		เวชกามา	และเพญ็แข		สะอาดยิง่. 

	 (2559).	 การพัฒนารูปแบบการบริหาร 

	 จัดการ	 การเงินการคลงัของโรงพยาบาลใน 

	 จังหวัดยโสธร.	

ธนพร		นวลแสง.	(2562).	ประสิทธิภาพการบริหาร 

	 จัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลใน 

	 จังหวัดชัยนาท.

ปภสัสร		พรสวรรค์.	(2562).	ปจัจยัทีผ่ลตอ่ประสทิธภิาพ 

	 การบริหารจัดการการเงินการคลังของ 

	 โรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ด.

ปัทมพร	 	ดีงาม.	 (2562).	ประสิทธิภาพการบริหาร 

	 จัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

	 ในจังหวัดตาก.

วารณุ	ี	ข�าสวสัด์ิ.	(2558).	ปจัจัยท่ีมผีลตอ่ประสทิธภิาพ 

	 การบริหารจัดการงานคลงัขององคก์ารบริหาร 

	 สว่นต�าบลในเขตจงัหวดัเพชรบรุ	ี(วทิยานพินธ ์

	 บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต	 มหาวิทยาลัย 

	 นานาชาติแสตมฟอร์ด).

วรัญญา		อยู่คง.	(2562).	การประเมินประสิทธิภาพ 

	 การบริหารจัดการการเงินการคลังของ 

	 โรงพยาบาลในจังหวัดชุมพร.

ศิริพร		แจ่มจรัส.	(2562).	ประสิทธิภาพการบริหาร 

	 จัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

	 ในจังหวัดนครสวรรค์.

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง.	 (2562).	 เอกสาร 

	 ประกอบการประชุมคณะกรรมการบริหาร 

	 การเงินการคลัง	 (CFO)	จังหวัดตรัง	ครั้งที่	 

	 1/2562	วันที่	23	มกราคม	2562.

อรพันธ์		อันติมานนท์.	(2555).	หลักพื้นฐานในการ 

	 วจิยัสาธารณสขุ.	พมิพค์ร้ังที	่1.	กรุงเทพมหานคร	: 

	 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง 

	 ประเทศไทย	จ�ากัด.

อ�าพล		สุขราช.	(2562).	การประเมินประสิทธิภาพ 

	 การบริหารจัดการการเงินการคลังของ 

	 โรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี.



30วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุล�คม - มกร�คม 2564

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหัดกับปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรม 

กำรดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดของผู้ดูแล	เขตอ�ำเภอยะรัง	จังหวัดปัตตำนี

Relationships	between	Perception	of	Measles	Severity	and	Personal	Factors	and	 

Caring	Behaviors	of	Caregivers	of	Measles	Pediatric,	Yarang	District,	Pattani	Province.
อับดุลเลำะ	แวโดยี1,	มะฆอซี	แลมีซอ2	และ	อำอีเสำะ	มำหิเละ3

Abdulloh		Waedoyee1,	Makhorsee		Laemeesor2	and	Aisoh		Mahileh3

โรงพยาบาลยะรัง1,	2,	3

Yarang	Hospital1,	2,	3

บทคัดย่อ
 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหดักับปัจจยัส่วน
บคุคลของผูด้แูลและพฤตกิรรมการดแูลเดก็ทีเ่ป็นโรคหัดของผูด้แูล	เลอืกกลุม่ตวัอย่างผูดู้แลแบบเจาะจงจ�านวน	
251	ราย	จากผู้ดูแลที่น�าเด็กเป็นโรคหัดซึ่งมีอายุ	9	เดือนถึง	12	ปีเข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน	
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลในเขตอ�าเภอยะรัง	จังหวัดปัตตานี	การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม	ซึ่งมีประเด็นเนื้อหาประกอบด้วย	1)	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล	2)	การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหัดในเด็ก	 และ	 3)	 พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวจิยัพบว่า	ผูด้แูลมีการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหัดโดยรวมในระดับ	ปานกลาง	(=2.84,	SD=0.98)	
โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�า่กบัประสบการณ์การดแูลเดก็ทีเ่ป็นโรคหดัของผูด้แูล	(r=0.158,	p<0.05)	
และมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในระดับต�่ากับอาชีพ	 แหล่งที่มาของรายได้	 (r=-0.145,	
p<0.05;	 r=-0.133,	 p<0.05)	 อย่างไรก็ตามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัดยังมีความสัมพันธ์ทางบวกใน 
ระดับต�่ากับพฤติกรรมการคลุกคลี	สัมผัสกับเด็กที่เป็นโรคหัดของผู้ดูแลและของเด็กอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(r=0.188,	 p<0.01;	 r=0.175,	 p<0.01)	 และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการน�าเด็กเข้ารับการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคในระดับต�่าเช่นกัน	(r=0.149,	p<0.05)	ผลวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหัดมาก่อน	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัดและมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด 
ได้ดีกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
	 ข้อเสนอแนะ	:	เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพสามารถน�าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนเสริมสร้างความตระหนัก
ให้ประชาชนรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหัด	 อาการแสดงของโรค	 การป้องกันโรคและหยุดยั้งการแพร่เชื้อ	 
จวบจนเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมให้เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	:	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัด,	พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด,	ผู้ดูแล
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Abstract 

	 This	 study	 aimed	 to	 examine	 the	 relationships	 between	 perception	 of	measles	 

severity	and	personal	 factors	of	caregivers	and	caring	behaviors	of	caregivers	of	measles	

pediatric.	A	 total	of	251	study	sameples	were	purposively	 recruited	 from	caregivers	 that	

brought	measles	pediatric	aged	9	months–12	years	to	service	clinic	of	a	community	hospital	

and	sub	district	health	promoting	hospital,	Yarang	district,	Pattani	province.	Data	collection	

was	conducted	using	a	questionnaire	composed	of	1)	Personal	questionnaire	of	caregivers,	

2)	 Questionnaire	 of	 Perceived	 Severity	 of	measles,	 and	 3)	 Behaviors	 of	 caring	measles	 

pediatric.	 Data	 analysis	was	 performed	 using	mean,	 percentage,	 standard	 deviation	 and	

Pearson’s	product	moment	correlation	coefficient.

	 Research	 results	 revealed	 that:	 the	 total	 score	of	measles	 severity	perception	of	

caregivers	 was	 at	 a	moderate	 level	 (=2.84,	 SD=0.98);	 there	was	 a	 significant	 positive	 

relationship	 at	 a	 low	 level	 between	 individual	 of	 severity	 perception	 and	 the	 caring	 

experience	of	pediatric	measles	(r=0.158,	p<0.05)	and	significant	negative	relationship	at	a	

low	level	between	occupation	and	source	of	income	(r=-0.145,	p<0.05;	r=-0.133,	p<0.05).	

However,	the	severity	perception	of	measles	pediatric	was	a	significant	positive	relationship	

at	a	low	level	with	contact	behavior	with	measles	patients	for	caregivers	and	child	(r=0.188,	

p<0.01;	r=0.175,	p<0.01)	and	as	well	as	behavior	of	bringing	a	child	to	be	vaccinated	(r=0.149,	

p<0.05).	 Research	 findings	 also	 showed	 caregivers	 with	 caring	 experience	 of	 pediatric	 

measles	was	a	significant	degree	of	the	severity	perception	of	measles	and	caring	behavior	

for	measles	pediatric.	

	 Suggestion:	The	public	health	officers	could	apply	lines	of	information	for	planning	

of	 people	 awareness	 regarding	 the	 severity	 of	measles,	 symptoms	 of	 disease,	 disease	 

prevention	 and	 transmission	 interruption	 and	motivation	 for	 appropriate	 health	 care	 

behavior.

Keywords	 :	 Perception	 of	measles	 severity,	 Caring	 behaviors	 of	 caregivers	 of	measles	 

pediatric,	Caregivers.
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บทน�ำ

 โรคหัด	(Measles	 หรือ	 Rubeola)	 เป็น 

โรคไข้ออกผื่นที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสรูบีโอลา	

(Rubeola	virus)	(Saskatchewan,	2015)	เช้ือไวรสั

รูบีโอลาเป็นไวรัสในตระกูล	 Paramyxoviridae	

กระจายอยูใ่นละอองเสมหะ	น�า้มกู	น�า้ลายของผูป่้วย	

และเข้าสูร่่างกายโดยการหายใจ	ระยะฟักตวัของโรค

ประมาณ	 7-14	 วัน	 อาจท�าให้เกิดโรคแทรกซ้อน	 

เช่น	ปอดอักเสบ	สมองอักเสบ	ถ่ายเหลว	ขาดน�้า	ชัก	

เป็นเหตุให้เกิดการเสียชีวิตได้	ส่วนผู้ที่เคยติดเชื้อมา

แล้วจะมภีมูคิุม้กนัตลอดชวีติ	และโรคนีม้วีคัซนีป้องกนั

ที่มีประสิทธิภาพสูงเกือบร้อยละ	100	เป็นโรคที่พบ

เกิดได้ตลอดทั้งปี	แต่มักมีอุบัติการณ์สูงในช่วงเดือน

มกราคมถงึเดอืนเมษายน	สามารถพบได้ในคนทกุวัย	

แต่มักพบในเด็กอายุ	2-14	ปี	และพบได้บ่อยในเด็ก

อายุต�่ากว่า	 5	ปี	 มักไม่พบในทารกอายุต�่ากว่า	 6-8	

เดอืน	เนือ่งจากยงัมภูีมคิุม้กนัทีไ่ด้รบัจากมารดาต้ังแต่

อยู่ในครรภ์	 ส่วนโอกาสในการเกิดโรคในผู้หญิงและ

ผูช้ายมใีกล้เคยีงกนั	โรคนีส้ามารถตดิต่อแพร่กระจาย

ได้ง่าย	จงึอาจพบการระบาดตามชมุชน	โรงเรยีน	หรอื

สถานรับเลี้ยงเด็ก	(สุรเกียรติ,	2553)

	 องค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	 

Organization	:	WHO)	รายงานว่าในช่วง	6	เดือน

แรกของปี	ค.ศ.2018	มผีูต้ดิเชือ้โรคหดัในยุโรปจ�านวน

มากกว่า	41,000	คน	และมผีูเ้สยีชวีติจ�านวน	37	ราย	

ในขณะที่ปี	ค.ศ.2017	มีผู้ติดเชื้อเพียง	23,927	ราย	

และในปี	ค.ศ.2016	จ�านวน	5,273	ราย	ซึ่งถือเป็น

จ�านวนของผู้ติดเชื้อโรคหัดสูงเป็นประวัติการณ์ใน

ยโุรป	(BBC	NEWS	บบีซีไีทย,	2018)	และโรคหดัเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตของเด็กจ�านวนมากท่ีสุดในโลก	

(Kabra	SK.,	Lodhra	R.,	2013)	ซึ่งผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ส่วนใหญ่อายนุ้อยกว่า	5	ปี	(WHO,	2018)	โดยสามารถ

พบอาการแทรกซ้อนได้ประมาณร้อยละ	30	ซึง่ภาวะ

แทรกซ้อนด่ังกล่าวนี้ได้แก่	 ท้องร่วง	 ตาบอด	 สมอง

อักเสบ	 ปอดอักเสบ	 และอาการอื่น	 ๆ	 โดยมีอัตรา 

การเสยีชวีติโดยรวมอยูท่ีร้่อยละ	0.2	แต่อาจสงูได้ถึง

ร้อยละ	10	ในผูท้ีข่าดสารอาหาร	(Atkinson,	William	

L.	2015)

	 ส�าหรับประเทศไทย	ในปี	พ.ศ.2561	พบว่า

มกีารระบาดของโรคหดัโดยพบผูป่้วยไข้ออกผืน่และ

สงสัยโรคหัดจากฐานข้อมูลโครงการก�าจัดโรคหัด 

ทั้งสิ้น	2,582	ราย	โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอายุ

ระหว่าง	20–39	ปี	(ร้อยละ	45)	รองลงมาได้แก่อายุ	

1–4	ปี	(ร้อยละ	18)	และต�่ากว่า	1	ปี	(ร้อยละ	14)	

จากรายงานสถานการณ์การระบาดของโรคหัดโดย

ศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉนิ	(Emergency	Operation	

Center	:	EOC)	จงัหวัดปัตตานีตัง้แต่วนัท่ี	1	กนัยายน	

ถงึ	7	ธนัวาคม	2561	พบผูป่้วยโรคหดัจาก	12	อ�าเภอ	

จ�านวน	 1,350	 ราย	 อัตราป่วย	 216.56	 ต่อแสน

ประชากร	เดก็ท่ีเป็นโรคหดัเสยีชวีติแล้ว	9	ราย	(อัตรา

ตาย	1.60	ต่อแสนประชากร)	จากอ�าเภอยะรงั	จ�านวน	

6	 ราย	 อ�าเภอมายอ	 จ�านวน	 2	 ราย	 และอ�าเภอ

ทุ่งยางแดง	จ�านวน	1	ราย	 (ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดปัตตานี,	 2561)	 ประวัติผู้ป่วยเด็กที่เสียชีวิต

พบว่า	 ไม่เคยฉีดหรือได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ ์

ทีก่�าหนด	ผูป่้วยเด็กส่วนมากร้อยละ	80	ไม่มีประวัติการ

ได้รับวัคซีนหัดหรือไม่แน่ใจว่าเคยได้รับวัคซีน	 

(ทวี	โชตพิทิยสุนนท์,	2562)	โรคหดัเป็นโรคทีส่ามารถ

ป้องกนัได้ด้วยวคัซีน	ผลการศกึษาประสบการณ์ของ

ผู้ปกครองเด็กชาวไทยมุสลิมต่อการปฏิเสธการรับ

บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กอายุ	 
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0-5	ปี	พบว่ามผู้ีดแูลทีย่งัมีพฤตกิรรมไม่น�าเดก็เข้ารบั 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหรือฉีดไม่ครบตามเกณฑ์ 

ที่ก�าหนดไว้โดยให้เหตุผลว่า	 กลัวลูกไม่สบาย	 ไม่

สะดวก	ไม่มีเวลา	(ซ�าซูดิน	ดายะ,	นิรัชรา	ลิลละฮ์กุล,	

และเจษฎากร	โนอินทร์,	2561)

										การที่ผู้ดูแลไม่ให้ความส�าคัญในการน�าเด็ก

เข้ารบัการฉดีวคัซนีป้องกนัหรอืฉดีไม่ครบตามเกณฑ์

ที่ก�าหนดไว้	 เนื่องมาจากปัญหาอุปสรรคของผู้รับ

วคัซนีได้แก่	ความเชือ่ทางศาสนา	ความรูค้วามเข้าใจ

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและวัคซีน	 ความเชื่อเรื่อง 

การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตของเด็กหลังได้รับวัคซีน 

ของผู้ปกครอง	 วิถีชีวิตในการประกอบอาชีพของ 

ผูป้กครองท่ีไม่เอือ้ต่อการน�าเด็กมารบัวคัซนี	การย้าย

ท่ีอยู่อาศัย	 เป็นต้น	 (โครงการพัฒนาระบบข้อมูล

ข่าวสารวัคซีนและยา,	2555)	ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผล

ต่อการให้ความร่วมมอืของผูด้แูลในการรกัษาพยาบาล	

(แขนภา	 รัตนพิบูลย์,	 ชื่นฤดี	 คงศักดิ์ตระกูล,	 และ 

อัจฉรียา	 ปทุมวัน,	 2554)	 ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น

ท�าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาถึง	 การรับรู้ต่อความรุนแรง

ของโรคหัดในเด็กของผู้ดูแลกับปัจจัยส่วนบุคคลว่า 

มผีลต่อพฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลรกัษาโรคหดั

ในเด็กอย่างไรบ้าง	 เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน	

ด�าเนนิโครงการ	กจิกรรมทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลรกัษาและการป้องกนั

โรคหัดในเด็กต่อไป	

วัตถุประสงค์

										1.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหัดกับปัจจัยส่วนบุคคลของ 

ผู้ดูแล

										2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหัดกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

ที่เป็นโรคหัดของผู้ดูแล

										3.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดของ 

ผู้ดูแล

สมมติฐำน	

 1.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัดมีความ

สัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

	 2.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัดมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดของ

ผู้ดูแล

	 3.	 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดของผู้ดูแล

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ

ดูแลสุขภาพตนเองของ	เคิร์ต	เลวิน	(1976	อ้างตาม	

วิริญญา	 เมืองช้าง,	 2559)	 ที่กล่าวถึงความหมาย	 

ในการดูแลสุขภาพตนเองไว้ว่า	 เป็นกระบวนการ 

ที่บุคคลปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	รวมถึงการค้นหาหรือรักษาโรคในระยะ 

เร่ิมแรกโดยใช้แหล่งบริการสขุภาพ	รวมถงึการรักษา 

ในขัน้ปฐมภมูไิด้ด้วยตนเองและการให้การช่วยเหลอื 

ของกลุม่บคุคลทีไ่ม่ได้อยูใ่นแวดวงวชิาชพี	สาธารณสขุ 

โดยตรง	 เช่น	 ให้การพยาบาล	 หรือการให้ความ 

ช่วยเหลือทางด้านจิตใจหรือสังคม	 และยังรวมถึง 

แหล่งสนับสนุนอื่น	 ๆ	 ได้แก่	 ครอบครัว	 เพื่อนบ้าน	 

เพ่ือนที่ท�างาน	 เครือข่ายต่าง	 ๆ	 ในสังคม	 เป็นต้น	 

นอกจากนีปั้จจยัเรือ่งค่าใช้จ่าย	ปัญหาทางเศรษฐกจิ	 

และนโยบายของสถานบริการสาธารณสุขหรือหน่วย 
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งานก็ยังเป็นเหตุผลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง	 โดยรวมถึงผู้ที่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของ 

ผูด้แูลในการทีจ่ะได้รบัการดแูลรกัษาตามประสบการณ์ 

ของผู้ดูแล	หรือตามวิถีชีวิตของผู้คนในท้องถิ่นนั้น	ๆ 	 

ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า	 

ผู้ดูแลหลักท่ีใกล้ชิดและมีเวลาดูแลผู้ป่วยเด็กตลอด 

เวลาของการรักษามกัเป็นมารดาหรอืผูด้แูลหลกัเป็น 

เพศหญงิวยัผูใ้หญ่เสยีส่วนใหญ่	โดยผูด้แูลทีม่อีายมุาก 

จะมคีวามต้องการและมีความเตม็ใจในการดแูลผูป่้วย 

เด็กมากกว่าผู้ดูแลที่มีอายุน้อย	 (รุ้งทิพย์,	 2539;	 

Kristensson	–	Hallstrom,	1999	อ้างตาม	แขนภา	 

รัตนพิบูลย์,	 ช่ืนฤดี	 คงศักดิ์ตระกูล,	 และอัจฉรียา	 

ปทุมวัน,	 2554)	 และถือเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึง 

วุฒิภาวะ	 ภาวะจิตใจ	 การรับรู้	 และความสามารถ 

ในการตัดสนิใจในเรือ่งต่าง	ๆ 	ได้ด	ีมคีวามพร้อมด้าน 

วุฒิภาวะ	 ความมั่นคง	 และประสบการณ์	 ส่งผลต่อ 

การพัฒนาตนเองให้มีความสามารถในการดูแล 

ผู ้ป่วยได้ดีขึ้น	 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ	 

อ�าไพย	แก้วบนัฑิต	(2550	อ้างตาม	ธมลวรรณ	สนีาค,	 

2560)	 ที่พบว่า	 ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผูป่้วยจะรบัรูภ้าวะสุขภาพของเดก็	ท�าให้สามารถดแูล 

สุขภาพและมีทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีเกิดขึ้นได้ดียิ่งขึ้น	 รวมทั้งปัจจัยด้านการศึกษา 

ทีเ่ป็นปัจจยัหนึง่ทีส่�าคญัของผูด้แูลในการดแูลบคุคล 

ที่ต้องพึ่งพา	 ในการศึกษาและแสวงหาข้อมูล	 

คิดพิจารณาตัดสินการกระท�าได้	 ตลอดจนสนใจ 

ซักถามปัญหาและใช้แหล่งประโยชน์มากกว่าบุคคล 

ที่ไม่มีการศึกษา	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปรเพ่ือน�า 

มาศึกษาคือ	 ตัวแปรด้านการรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคหัด	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและพฤติกรรม 

การดแูลเดก็ที่เป็นโรคหดั	ซึง่ผูว้จิยัสงัเคราะห์เนือ้หา 

การประเมินความรุนแรงของโรคหดัของสถาบนัวจิยั 

วิทยาศาสตร์สาธารณสขุ	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 

กระทรวงสาธารณสุข	 (2555)	 และจากต�าราการ 

ตรวจรักษาโรคท่ัวไป	 2	 ของนายแพทย์สุรเกียรติ	 

อาชานานุภาพ	 (2553)	 และได้จัดท�ากรอบแนวคิด 

การวิจัย	ดังภาพที่	1

							ตัวแปรอิสระ		 							ตัวแปรตำม

ภำพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	

(descriptive	research)	เพื่อศึกษาถึงความสมัพันธ์

ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัดกับปัจจัย

ส่วนบุคคลของผู้ดูแลและพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

ที่เป็นโรคหัด

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล	

-	เพศ	

-	อายุ	

-	ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

เด็ก	

-	จ�านวนสมาชิก

ในครอบครัว	

-	สถานภาพสมรส	

พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็น

โรคหัด

ก่อนมีอาการแสดงของโรค	

-	การน�าเด็กเข้ารับการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

-	ผู้ดูแลคลุกคลี/สัมผัสกับ

ผู้ป่วยโรคหัด

-	เด็กที่เป็นโรคหัดคลุกคลี/

สัมผัสกับผู้ป่วยโรคหัด

ขณะมีอาการแสดงของโรค

-	การรักษาโรคเบื้องต้น	

-	การเช็ดตัวลดไข้	

-	การป้อนยาลดไข้	

-	การส่งเสริมการดื่มน้�า	

-	การสังเกตอาการ

แทรกซ้อน	

-	การปรึกษาหารือ	

-	การหาข้อมูลเพิ่มเติม	

-	การแจ้งข้อมูลการระบาด

ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ปี	 พ.ศ.2561	 จังหวัดปัตตานีมีประชากร 

เด็กเป็นโรคหัดจ�านวน	 1,350	 ราย	 ผู้วิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	

โดยคดัเลอืกพืน้ทีท่�าการวจิยัจากการระบาดของโรค

และการเสียชีวิตของเด็กท่ีพบมากท่ีสุดคือ	 

อ�าเภอยะรัง	 จังหวัดปัตตานี	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 

251	 ราย	 เป็นผู ้ดูแลหลักที่มีภูมิล�าเนาในเขต 

อ�าเภอยะรังที่น�าเด็ก	 อายุ	 9	 เดือนถึงอายุ	 12	 ปี	 

ท่ีเป็นโรคหัดเข้ารับบริการรักษาในโรงพยาบาล 

ประจ�าอ�าเภอยะรงั	และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ประจ�าต�าบลในเขตอ�าเภอยะรัง	 จังหวัดปัตตาน	ี 

จ�านวน	 17	 แห่ง	 ตั้งแต่เดือน	 กันยายน	พ.ศ.2561	 

ถึงเดือน	ธันวาคม	พ.ศ.2561

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้น	 ประกอบด้วย	 

3	ส่วน	ดังนี้	

	 ส่วนที	่1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูดู้แล	ประกอบ 

ด้วยประเด็นเน้ือหาจ�านวน	 13	 ข้อ	 ได้แก่	 1)	 เพศ	 

2)	 อายุ	 3)	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก	 4)	 จ�านวน 

สมาชิกในครอบครัว	5)	สถานภาพสมรส	6)	ระดับ 

การศกึษาภาคสามญั	7)	ระดบัการศกึษาภาคศาสนา	 

8)	 รายได้เฉล่ียของครอบครัว/เดือน	 9)	 แหล่งที่มา 

ของรายได้	10)	ความเพียงพอของรายได้	11)	อาชีพ	 

12)	ประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด	และ	 

13)	 ผู้ที่ท�าการตัดสินใจน�าเด็กที่เป็นโรคหัดเข้ารับ 

การรักษา

	 ส่วนที่	 2.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัด 

ในเด็ก	 เน้ือหาส่วนนี้	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการ 

สังเคราะห์เนือ้หาโรคหดัของสถาบันวจิยัวทิยาศาสตร์ 

สาธารณสุข	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 กระทรวง 

สาธารณสุข	 (2555)	 และจากต�าราการตรวจรักษา 

โรคทั่วไป	2	ของนายแพทย์สุรเกียรติ	อาชานานุภาพ	 

(2553)	 ประกอบด้วยประเด็นเนื้อหาจ�านวน	 8	 ข้อ	 

ได้แก่	 1)	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัดในเด็กที ่

เกิดข้ึนจากสถานการณ์ของโรค	 2)	 อาการแสดง 

ของโรค	 3)	 ภาวะแทรกซ้อน	 4)	 การระบาดและ 

แพร่กระจายเชื้อ	5)	การได้รับวัคซีนป้องกัน	6)	การ 

เป็นอันตรายต่อชีวิต	7)	ระยะเวลาในการรักษา	และ	 

8)	ผลกระทบต่อกิจวัตรประจ�าวันหรือการประกอบ 

อาชีพ

	 ลักษณะค�าตอบเป็นเส้นแบ่งระดับความ

รุนแรง 0-10	 คะแนน	 ตามแนวคิดการให้คะแนน 

การบาดเจบ็ฉบบัปรบัปรงุ	(Revised	Trauma	Score)	 

(จุฬาลักษณ์	ลิ่มลือซา,	2547	อ้างตาม	อับดุลเลาะ	 

แวโดยี,	 2552)	 ให้ผู้ตอบแบบสอบถามกากบาท 

บนเส้นแบ่งระดับความรุนแรงตามการรับรู้ของ 

กลุ่มตัวอย่าง	 แปลผลคะแนนการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคหัดเป็นคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด	 และแบ่งช่วง 

คะแนนเป็น	4	ระดบั	คอื	คะแนนการรบัรูค้วามความ 

รนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัน้อย	(0.00-2.50	คะแนน)	 

ระดับปานกลาง	 (2.51-5.00	 คะแนน)	 ระดับมาก	 

(5.01-7.50	 คะแนน)	 และมากที่สุด	 (7.51-10.00	

คะแนน)

	 ส่วนท่ี	 3.	 พฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีเป็น 

โรคหัดของผู้ดแูล	เน้ือหาส่วนน้ี	ผู้วิจัยสร้างข้ึนมาจาก 

การสังเคราะห์เนื้อหาพฤติกรรมการดูแลรักษา 

โรคหัดจากต�าราการตรวจรักษาโรคทั่วไป	 2	 ของ 

นายแพทย์สุรเกียรต	ิอาชานานภุาพ	(2553)	ประกอบ 

ด้วยประเด็นเนื้อหาจ�านวน	11	ข้อ	ได้แก่	
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	 ก)	 การดูแลก่อนมีอาการของโรค	 จ�านวน	 

3	ข้อ	ได้แก่	1)	การน�าเดก็เข้ารับการฉดีวัคซนีป้องกัน 

โรค	 2)	 การคลุกคลีหรือสัมผัสกับผู้ป่วยโรคหัดของ 

ผู้ดูแล	 และ	 3)	 การคลุกคลีหรือสัมผัสกับผู้ป่วย 

โรคหัดของเด็กที่เป็นโรคหัด

	 ข)	 การดูแลขณะมีอาการของโรค	 จ�านวน	 

8	ข้อ	ได้แก่	1)	พฤติกรรมการรักษาโรค	2)	การเช็ด 

ตัวลดไข้	 3)	 การป้อนยาลดไข้	 4)	 การส่งเสริมการ 

ดืม่น�า้	5)	การสงัเกตอาการแทรกซ้อน	6)	การปรกึษา 

หารือ	7)	การหาข้อมูลเพิ่มเติม	และ	8)	พฤติกรรม 

การแจ้งข้อมูลการระบาดของโรคให้กับเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข

	 การแปลผลพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็น 

โรคหัดของผู้ดูแลโดยการแบ่งอันตรภาคชั้นเป็น	 

3	ระดับ	คอื	ผูด้แูลเดก็ทีเ่ป็นโรคหดัปฏบิตัพิฤตกิรรม 

นั้นอยู่ในระดับน้อย	(0-11	คะแนน)	ระดับปานกลาง	 

(12-22	คะแนน)	และระดับมาก	(23-33	คะแนน)

	 ผู้วจิยัได้น�าแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวฒุิ 

ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด	 

จ�านวน	 3	 ท่าน	 เพื่อท�าการตรวจสอบหาความตรง 

ของเนื้อหา	(content	validity)	และหาความเที่ยง	 

(reliability)	 โดยการทดสอบใช้กับผู้ดูแลที่น�าเด็ก 

ทีเ่ป็นโรคหดัเข้ามารบับรกิารในโรงพยาบาลหนองจกิ	 

อ�าเภอหนองจกิ	จงัหวดัปัตตาน ีจ�านวน	20	ราย	และ 

น�าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น	 (reliability)	 

ได้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของ	ครอนบาค	(Cronbach’s	 

alpha	 coefficient)	 จากแบบสอบถามโดยรวม 

เท่ากับ	0.86	โดยที่การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัด 

ในเด็กและพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดของ 

ผู้ดูแลเท่ากับ	0.91	และ	0.87	ตามล�าดับ

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ทีมผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูการเข้ารบัการรกัษา 

ของเด็กที่เป็นโรคหัดย้อนหลังจากแฟ้มรายงาน 

การระบาด	 (รง.506) จากโรงพยาบาลยะรัง	 และ 

นัดประชุมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ประจ�าต�าบล	 เขตอ�าเภอยะรัง	 จังหวัดปัตตานี	 

จ�านวน	 17	 แห่ง	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ 

เกบ็ข้อมลู	รายละเอยีดของแบบสอบถาม	เพือ่ตดิตาม 

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหัด 

ตามที่อยู่บ้านเลขที่ในเขตความรับผิดชอบ	 โดยให ้

สอบถามถึงความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างและให้ 

ลงลายมอืชือ่ยนิยอมหรอืไม่ต้องการลงลายมอืชือ่กไ็ด้	 

ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านและตอบ 

แบบสอบถามเองได้	เจ้าหน้าจะอ่านแบบสอบถามให้ 

ฟังและบันทึกค�าตอบลงในแบบสอบถามตามที่กลุ่ม 

ตวัอย่างตอบพร้อมกบัให้ตรวจสอบค�าตอบซ�า้	ข้อมลู 

ท้ังหมดจะถูกเก็บในซองปิดผนึกเป็นความลับตาม 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล	 ข้อมูลการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคหัดโดยรวมและรายด้าน	 

และพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด	 วิเคราะห ์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถี่	ค่าเฉลี่ย	 

ร้อยละ	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 

โดยรวมและรายด้าน

	 2.	 ความสัมพันธ์ของการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคหัดและพฤติกรรมการดูแลเด็ก	 วิเคราะห ์

โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติิได้ค่าความเชือ่มัน่ 

ของแบบสอบถามเท่ากบั	0.91	และ	0.87	ตามล�าดบั	 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลโดยการใช้สถิติ 
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เชิงวิเคราะห์แบบเพียร์สัน	 (Pearson	 product	 

moment	correlation)	

จริยธรรมวิจัย

	 ทีมผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างที่เคยน�าเด็ก 

ทีเ่ป็นโรคหดัเข้ารบับรกิารรกัษา	โดยอธบิายและชีแ้จง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ขั้นตอนของการรวบรวม 

ข้อมลู	รวมทัง้ระยะเวลาของการสมัภาษณ	์พรอ้มทั้ง 

ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ 

เข้าร่วมการท�าวิจัยในครั้งนี้	 โดยไม่มีผลต่อการรับ 

บริการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด	 หากกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่ต้องการตอบค�าถามต่อระหว่างการท�าวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้ทันที	 ข้อมูลต่าง	 ๆ	 

ทีไ่ด้จากการวจิยัในครัง้นีจ้ะถอืเป็นความลบั	การเกบ็ 

ข้อมูลต่าง	 ๆ	 จะไม่มีการเปิดเผยชื่อนามสกุล	 ที่อยู่ 

ที่แท้จริง	 จะน�าเสนอในภาพรวม	 หากมีข้อสงสัย 

เกีย่วกบัการวจิยักลุม่ตัวอย่างสามารถสอบถามผูว้จัิย 

ได้ตลอดเวลา	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านกระบวนการ 

พจิารณารบัรองการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวจิยัในมนษุย์	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัปัตตานี	 

หมายเลขรับรอง	 RECPT	 No.007/62	 ลงวันท่ี	 

1	 พฤษภาคม	 2562	 หมดอายุวันที่	 1	 พฤษภาคม	

2563

ผลกำรวิจัย	

 ผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยตามล�าดับดังนี้	

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลพบว่า	 ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	 86.1)	 มีช่วงอายุระหว่าง	 

31–45	 ปี	 (ร้อยละ	 48.2)	 ค่าอายุเฉลี่ย	 ±	 ส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั	35.37±9.98	ความสมัพนัธ์ 

กบัเดก็ทีเ่ป็นโรคหดัคอื	เป็นมารดาและบดิา	(ร้อยละ	 

77.3	และ	11.5)	สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยร่วมกัน 

ส่วนใหญ่คือ	 3	 คน	 (ร้อยละ	 18.7)	 สถานภาพของ 

ผู้ดูแลส่วนมากมีสถานภาพคู่	(ร้อยละ	87.6)	จบการ 

ศึกษาภาคสามัญในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี	 6	 

และภาคศาสนาในระดับชั้นอิบตีดาอีย์	 (ระดับต้น)	 

(ร้อยละ	42.6	และ	35.9)	รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

ประมาณ	5,000–10,000	บาท/เดือน	(ร้อยละ	51.0)	 

สาม/ีภรรยาเป็นผูห้ารายได้มาจนุเจอืเลีย้งครอบครวั	 

(ร้อยละ	47.4)	รายได้อยู่ในระดับ	เพียงพอ	(ร้อยละ	 

61.0)	ผูด้แูลเดก็ทีเ่ป็นโรคหดัส่วนมากมอีาชีพรับจ้าง 

และค้าขาย	(ร้อยละ	47.0	และ	22.3)	และไม่เคยมี 

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดมาก่อน	 

(ร้อยละ	72.1)	บิดามารดาหรือผู้ดูแลมีการตัดสินใจ 

ร่วมกนัในการน�าเดก็ทีเ่ป็นโรคหดัเข้ามารบัการรกัษา 

ในครั้งนี้	(ร้อยละ	45.4)	(ตารางที่	1)

ตำรำงที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล	(n=251) จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ	(ปี)	=35.37		SD=9.98		Min=20		Max=67
15-30
31-45
46-60
>60

ความสัมพันธ์กับเด็กที่เป็นโรคหัด
												บิดา		
												มารดา
												ป้า/น้า/อา			
												ย่า/ยาย					
												ปู่/ตา		
จ�านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกันทั้งหมด	
(นับรวมกับผู้ป่วย)
												1	คน
												2	คน			
												3	คน
												4	คน									
											มากกว่า	4	คน
สถานภาพสมรส
												โสด				
												คู่	
												หม้าย,	หย่าร้าง,	แยก			
												อื่น	ๆ	

35
216

92
121
31
7

29
194
14
12
2

1
19
47
35
149

10
220
16
5

13.9
86.1

36.6
48.2
12.4
2.8

11.5
77.3
5.6
4.8
0.8

0.4
7.6
18.7
13.9
59.4

4.0
87.6
6.4
2.0
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล	(n=251) จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษาภาคสามัญ
												ไม่ได้เรียนหนังสือ
												ได้รับการศึกษาต�่ากว่า	ป.6
												จบประถมศึกษา	(ป.6)
												จบมัธยมศึกษา	(มศ.5,	ม.6)
												จบอุดมศึกษา	(ปวส.,	ปริญญาตรี,	โท)
												อื่น	ๆ	
ระดับการศึกษาภาคศาสนา
												ไม่ได้เรียนหนังสือ		
												จบชั้นตาดีกา	(ศาสนาเบื้องต้น)																					
												ชั้นอิบตีดาอีย์	(ศาสนาระดับต้น)
												ชั้นมูตาวาซิด	(ศาสนาระดับกลาง)
												ชั้นซานาวี	(ศาสนาระดับสูง)					
												ปริญญาตรี	หรือสูงกว่าปริญญาตรี							
												อื่น	ๆ	
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน
												น้อยกว่า	5,000	บาท
												5,000-10,000	บาท								
												10,001-15,000	บาท
												15,001-20,000	บาท	
												มากกว่า	20,000	บาท
แหล่งที่มาของรายได้
												บุตร				
												ท�างานเอง
												สามี/ภรรยา
												อื่น	ๆ
	ความเพียงพอของรายได้
												ไม่พอใช้		
												เพียงพอ												
												เหลือเก็บ	
อาชีพ
												รับจ้าง															
												ค้าขาย														
												เกษตรกร									
												รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ		
												ว่างงาน											
												พ่อ/แม่บ้าน
												อื่น	ๆ	
ประสบการณ์เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัด
												มี																						
												ไม่มี												
ผู้ที่ท�าการตัดสินใจน�าผู้ป่วยเด็กโรคหัดเข้ารับการรักษา
ในครั้งนี้คือ
												ตัดสินใจเอง					
												บิดา/มารดา						
												ตัดสินใจร่วมกัน								
												ป้า/น้า/อา					
												ย่า/ยาย														
												ปู่/ตา							
												อื่น	ๆ

16
16
107
69
40
3

18
52
90
57
31
1
2

88
128
24
6
5

9
112
119
11

84
153
14	

118
56
25
9
5
32
6

70
181

114
48
72
3
6
2
6

6.4
6.4
42.6
27.5
15.9
1.2

7.2
20.7
35.9
22.7
12.3
0.4
0.8

35.0
51.0
9.6
2.4
2.0

3.6
44.6
47.4
4.4

33.5
60.9	
5.6	

47.0
22.3
10.0
3.6
2.0
12.7
2.4

27.9
72.1

45.4
19.1
28.7
1.2
2.4
0.8
2.4

	 2.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัดในเด็ก

	 	 	การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหดัในเด็กของ 

ผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 มีค่าเฉลี่ย	 ± 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 2.84±0.98	 เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า	ผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด

มีการรับรู้ความรุนแรงในแต่ละด้านอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	 โดยที่รับรู ้ในด้านการฉีดวัคซีนช่วย 

ลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคมากที่สุด	 มีค่า 

เฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	3.03±0.94	 

และการรับรู้ด้านความรุนแรงของอาการแสดงของ 

โรคน้อยที่สุด	มีค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ	2.72±0.99	(ตารางที่	2)	

ตำรำงที่	 2	 การรับรู้ของผู้ดูแลต่อความรุนแรงของ

โรคหัดในเด็ก	
กรรับรู้ความรุนแรงของโรคหัดในเด็ก

รายด้าน	(n=251)

จ�านวน X SD ระดับ

			-	ด้านการฉีดวัคซีนช่วยลดภาวะ					

					แทรกซ้อนรุนแรง

			-	ด้านการเป็นอันตรายที่ส่งผล 

					ต่อชีวิต

			-	ด้านการส่งผลกระทบต่อกิจวัตร 

					ประจ�าวัน/การประกอบอาชีพ

			-	ด้านความรุนแรงสถานการณ์ 

					ของโรค

			-	ด้านการเป็นพาหะระบาด/แพร่ 

					กระจายเชื้อ	

			-	ด้านระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา 

					ที่ยาวนาน

			-	ด้านความรุนแรงของภาวะ 

					แทรกซ้อน

			-	ด้านความรุนแรงของอาการแสดง

ภาพรวมทุกด้าน

102

96

91

89

84

83

82

86

90

3.03

2.95

2.94

2.78

2.78

2.76

2.73

2.72

2.84

0.94

1.02

0.97

0.98

0.96

0.96

1.01

0.99

0.98

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

	 3.	ความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหัดในเด็กกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

	 	 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัดในเด็กกับปัจจัย 

ส่วนบุคคลด้วย	 Pearson	 product	moment	 

correlation	พบว่า	การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหดั 

ในเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับ 

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดมาก่อน	 
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(r=0.158,	p<0.05)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	และ 

มคีวามสมัพันธ์ทางลบในระดบัต�า่กบัอาชพี	และแหล่ง 

ที่มาของรายได้	(r=-0.145,	p<0.05	และ	r=-0.133,	 

p<0.05)	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(ตารางที	่3)	ส่วน 

ปัจจัยด้าน	 เพศ	 อายุ	 ความสัมพันธ์กับเด็กที่เป็น 

โรคหัด	จ�านวนสมาชิก	สถานภาพสมรส	ระดับการ 

ศึกษาด้านสามัญและด้านศาสนา	 รายได้	 ความพอ 

เพียงของรายได้	 และผู้ตัดสินน�าเด็กที่เป็นโรคหัด 

เข้ารับการรักษานั้นไม่พบความสัมพันธ์ใด	ๆ 	กับการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคหัดในเด็กแต่อย่างใด

ตำรำงท่ี	3	ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหัดในเด็กกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล	

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล	
(n=251)								

การรับรู้ความรุนแรง	

r																												 p-value

-	ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็ก 
		โรคหัด

0.158* 0.012

-	อาชีพ -0.145* 0.022

-	แหล่งที่มาของรายได้ -0.133* 0.035

-	เพศ 0.14 0.825

-	อายุ -0.007 0.911

-	ความสัมพันธ์กับเด็กที่เป็นโรคหัด 0.120 0.057

-	จ�านวนสมาชิกในครอบครัว 0.010 0.869

-	สถานภาพสมสร 0.120 0.057

-	ระดับการศึกษาด้านสามัญ -0.086 0.177

-	ระดับการศึกษาภาคศาสนา -0.085 0.181

-	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -0.060 0.346

-	ความพอเพียงของรายได้ -0.048 0.446

-	ผู้ตัดสินใจน�าเด็กที่เป็นโรคหัดเข้า 
		รับการรักษา

0.085 0.178

p<0.05

	 4.	 พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด 

ก่อนมีอาการแสดงของโรคพบว่า	 ผู้ดูแลจ�านวน	 

83	 ราย	 ที่มีพฤติกรรมน�าเด็กเข้ารับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคครบเกณฑ์ที่ก�าหนด	 และผู้ดูแลม ี

ประวัติการคลุกคลี/สัมผัสกับผู้ป่วยโรคหัดมาก่อน 

จ�านวน	80	ราย

	 	 พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด 

ขณะที่มีอาการแสดงของโรคนั้นพบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

มีการรักษาโรคเบื้องต้นด้วยการเช็ดตัวลดไข้และ 

ป้อนยาลดไข้มากที่สุด	(จ�านวน	123	และ	114	ราย)	

ทั้งนี้ยังมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 73	 ราย	 ที่พาเด็ก 

ไปรกัษากับหมอบ้านหรอืใชย้าสมนุไพรในการรักษา	

(ตารางที่	4)

ตำรำงที่	4	พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรค

หัด	(n=251)
จ�านวน X SD ระดับ

ก่อนมีอาการแสดง

			-	การน�าเด็กเข้ารับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรค	

83 3.00 1.25 ปานกลาง

			-	ผู้ดูแลมีประวัติคลุกคลี/
สัมผัสกับผู้ป่วยโรคหัด

80 3.00 1.26 มาก

			-	เด็กที่เป็นโรคหัดมีประวัติ
คลุกคลี/สัมผัสกับผู้ป่วยโรคหัด

79 2.89 1.24 ปานกลาง

ขณะมีอาการแสดง

			-	การพาไปหาหมอบ้าน/การ
ใช้ยาสมุนไพร	

73 2.88 1.22 มาก

			-	การป้อนยาลดไข้	 114 4.27 0.87 มากที่สุด

			-	การเช็ดตัวลดไข้ 123 4.22 0.88 มากที่สุด

			-	การสังเกตอาการแทรกซ้อน	
เช่น	อ่อนเพลีย/หมดแรง	ถ่าย
เหลว	หอบเหนื่อย	เป็นต้น

114 3.66 1.14 มาก

			-	การส่งเสริมการดื่มน�้า	เพื่อ
ป้องกันการขาดน�้าและช่วยลดไข้

122 3.91 1.00 มาก

			-	การปรึกษาหารือ	 101 3.66 1.05 มาก

			-	การหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค
เพิ่มเติมจากแล่งข้อมูลต่าง	ๆ	
เช่นจาก
					อินเตอร์เน็ต	กลุ่ม	Line	และ
อื่น	ๆ	เป็นต้น	

98 3.34 1.28 มาก

			-	การแจ้งข้อมูลการระบาดให้
กับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ

92 3.46 1.02 มาก
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	 5.	 ความสัมพันธ์ของการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคหัดในเด็กกับพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีเป็น 

โรคหัดของผู้ดูแล

	 	 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหัดในเดก็กบัพฤตกิรรม 

การดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดของผู้ดูแลด้วย	 Pearson	 

product	moment	 correlation	 พบว่าการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหัดในเด็กมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับต�่ากับพฤติกรรมการคลุกคลีกับ 

ผู้ป่วยโรคหัดมาก่อนของผู้ดูแลและตัวเด็กท่ีเป็น 

โรคหัด	(r=0.188,	p<0.01	และ	r=0.175,	p<0.01)	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และมีความสัมพันธ ์

ทางบวกในระดับต�่ากับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค	

(r=0.149,	 p<0.05)	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

เช่นกัน	(ตารางที่	5)

ตำรำงท่ี	5	ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหัดกับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด

ของผู้ดูแล	
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด	

(n=251)
การรับรู้ความรุนแรง

r													 p-value

พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดก่อนมี
อาการแสดงของโรค

			-	ผู้ดูแลมีการคลุกคลี/สัมผัสกับผู้ป่วย
โรคหัดมาก่อน

0.188** 0.003

			-	เด็กที่เป็นโรคหัดเคยคลุกคลี/สัมผัสกับ
ผู้ป่วยโรคหัดมาก่อน

0.175** 0.005

			-	ผู้ดูแลมีการน�าเด็กเข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค

0.149* 0.018

พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดขณะมี
อาการแสดงของโรค

			-	การปรึกษาหารือเกี่ยวกับโรค/การ
รักษา

0.171** 0.007

			-	การสังเกตอาการแทรกซ้อนของโรค 0.147* 0.020

			-	การป้อนยาลดไข้	ทุก	4-6	ชั่วโมง 0.136* 0.031

*p<0.05,	**p<0.01

อภิปรำยผล	

 การศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัด 

ในเดก็ของผูด้แูลสรปุว่า	ผูด้แูลมกีารรบัรูค้วามรนุแรง 

ของโรคหัดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 อาจเนื่อง 

มาจากผู้ดแูลเดก็ทีเ่ป็นโรคหัดบางส่วนได้มกีารปรกึษา 

หารือและได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์	พยาบาล	และ	 

อสม.	อย่างสม�่าเสมอ	มีการหาค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ 

โรคหัดเพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลต่าง	 ๆ	 เช่นจาก 

อนิเตอร์เนต็	กลุม่	Line	และอืน่	ๆ 	เป็นต้น	ซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาท่ีผ่านมาของแขนภา	 รัตนพิบูลย์,	 

ชื่นฤดี	คงศักดิ์ตระกูล,	และอัจฉรียา	ปทุมวัน	(2554)	

ที่พบว่าผู ้ปกครองผู้ดูแลเด็กท่ีเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลมีการรับรู ้อาการป่วยรุนแรง 

ของผู้ป่วยเด็กอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมาก	 

ซึ่งส่งผลต่อการให้ความร่วมมือของผู้ดูแลในการ 

รักษาพยาบาล	กล่าวคือ	ผู้ดูแลที่รับรู้ถึงความรุนแรง 

ของโรคว่า	 ผู้ป่วยเด็กมีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง 

จะมีความวิตกกังวล	 ภาวะเครียด	 กลัวการสูญเสีย 

บคุคลอันเป็นทีร่กั	จงึมคีวามต้องการในการดูแลและ 

ให้ความร่วมมือในการรกัษามากข้ึน	ท้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง 

มีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคหัดรายด้านใน 

ระดับปานกลางในเรื่องของการฉีดวัคซีนช่วยลด 

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรค	 โดยมีค่าเฉลี่ยมาก 

ที่สุด	 จึงพบว่ามีผู้ดูแลบางส่วนที่ให้ความร่วมมือกับ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการน�าเดก็เข้ารับการฉดีวคัซนี 

เพื่อป้องกันโรคครบเกณฑ์ที่ก�าหนด 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคหัดกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลสรุปได้ว่า	 

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่เป็นโรคหัดมาก่อน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ในระดับต�่า	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนมากสามารถรักษา 
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เด็กที่เป็นโรคหัดเบื้องต้นด้วยการป้อนยาเพื่อลดไข	้ 

เช็ดตัวและกระตุ้นการดื่มน�้าเพื่อช่วยลดไข้และ 

ป้องกันการขาดน�้า	 กลุ่มตัวอย่างบางส่วนสามารถ 

ที่จะสังเกตอาการแทรกซ้อนได้	 เช่น	 อ่อนเพลีย/ 

หมดแรง	ถ่ายเหลว	หอบเหนือ่ย	เป็นต้น	ซึง่สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของอ�าไพย	แก้วบนัฑติ	(2550	อ้างตาม	 

ธมลวรรณ	 สีนาค,	 2560)	 ที่ศึกษาในผู้ดูแลเด็ก 

โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวท่ีพบว่า	ผูด้แูลท่ีมปีระสบการณ์ 

ในการดูแลผู้ป่วยจะรับรู ้ภาวะสุขภาพของเด็ก	 

ท�าให้สามารถดแูลสขุภาพและมทีกัษะในการป้องกนั 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ดียิ่งขึ้น	 และระยะเวลา 

ที่ยาวนานในการดูแลจะเพิ่มพูนประสบการณ์ 

ในการดแูลผูป่้วย	เกดิความช�านาญในการปฏบิตักิาร

ดูแลมากขึ้น	 ทั้งน้ีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัด 

ยังมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ในระดับต�่ากับอาชีพ	 และแหล่งที่มาของรายได	้ 

ซึ่งอธิบายได้ว่า	 อาชีพและแหล่งที่มาของรายได ้

ที่แตกต่างกันนั้นจะส่งผลและมีผลน้อยมากต่อ 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหัดของผู้ดูแล	หากอาชพี 

ของผูด้แูลนัน้ไม่ได้เก่ียวข้องใด	ๆ 	กับสขุภาพร่างกาย 

หรือภาวะสุขภาพของบุคคล	 ซ่ึงแตกต่างกับอาชีพ 

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของบุคคล	 เช่น	 

เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ	 ดั่งเช่นการศึกษาของ	 

วิจิตรา		ดวงขยาย,	และเทียนทอง		ตะแก้ว	(2558)	 

ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ต�าบลสบง 

อ�าเภอภูซาง	จังหวัดพะเยาอยู่ในระดับมาก

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคหัดกับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด 

ของผู้ดูแลนั้นสรุปได้ว่า	 พฤติกรรมการคลุกคลี 

กับผู้ป่วยโรคหัดมาก่อนของผู้ดูแลและตัวเด็กท่ี 

เป็นโรคหัดมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติในระดับต�่าตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง	 

โดยส่วนใหญ่ขาดการป้องกันและไม่ตระหนักถึงผล 

ของโรคที่จะเกิดขึ้นตามมา	โดยพบว่ามีการคลุกคลี/ 

สัมผัสกับผู้ป่วยโรคหัดที่เป็นบุคคลภายในครอบครัว 

เดียวกัน	 และจากนอกสถานที่	 เช่น	 ในโรงเรียน	 

การเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล	เป็นต้น	ซึ่งสอดคล้อง 

กบัการศกึษาของแขนภา	รตันพบิลูย์,	ชืน่ฤด	ีคงศกัดิ์ 

ตระกลู,	และอจัฉรยีา	ปทมุวนั	(2554)	ซึง่ศกึษาเกีย่ว 

กบัพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมของผูป้กครองในการดแูล 

เด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่า	 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพันธ์ทางบวก 

ในระดบัต�า่กบัความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

ในการดูแลเดก็ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 

และพฤตกิรรมการน�าเดก็เข้ารบัการฉดีวัคซีนป้องกนั 

โรคมีความสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติ 

ในระดับต�่าเช่นกัน	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 

ซ�าซูดิน		ดายะ,	นิรัชรา		ลิลละฮ์กุล,	และเจษฎากร	 

โนอินทร์	 (2561) ที่พบว่ามีผู้ดูแลที่ยังมีพฤติกรรม 

น�าเดก็เข้ารบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคหรอืฉดีไม่ครบ 

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้โดยให้เหตุผลว่า	 กลัวลูก 

ไม่สบาย	ไม่สะดวก	ไม่มีเวลา

กำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

 1.	 น�าข้อมูลที่ได้ส่งกลับสู่พื้นที่เพื่อให้เจ้า 

หน้าที่น�าไปใช้ในการวางแผนเชิงรุกและป้องกัน 

ในการระบาดครั้งต่อไป

	 2.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้จากการวิจัยแก่ 

เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัด 

กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของประชาชนในพืน้ที่	 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและความตระหนักมากขึ้น
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ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

 ประสบการณ์ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เป็นโรคหัด	 

ดังนั้นควรมีการน�าข้อมูลดั่งกล่าวไปเป็นแนวทาง 

ในการศึกษาถึงประสบการณ์ต่าง	 ๆ	 ของผู้ดูแล 

ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล 

รักษาสุขภาพ

เอกสำรอ้ำงอิง
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บทคัดย่อ

 การวิจัยการรับรู้ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ให้บริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ	จังหวัดพังงา	ปี	2563	เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ระบบบริการ

สุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิของผู้สูงอายุและเพื่อให้ได้แนวทางการจัดระบบ 

ในการดูแลผู้สูงอายุของหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในจังหวัดพังงา	 กลุ่มตัวอย่างได้มา 

โดยการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง	ได้กลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	129	คน	ศกึษาระหว่างเดอืน	มกราคม-มถินุายน	 

2563	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบ 

ปลายเปิดแบบช้ีน�าและแบบตรวจสอบรายการ	 ผลการวิจัยพบว่า	 1)	 การรับรู้ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในโรงพยาบาล	ซึ่งประกอบด้วย	ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็นว่า 

ควรมีการตรวจคัดกรองโรค	 ตรวจปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	 และตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิงใน 

ผู้สูงอายุ	 และควรมีชุดส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	 2)	 ระบบการรักษาพยาบาลและ 

การฟ้ืนฟูสภาพ	ระบบการให้บรกิารในโรงพยาบาลทัว่ไป	ควรมีเตยีงหรอืหอผูป่้วยเวชศาสตร์ครอบครวั	เวชศาสตร์ 

สูงอายุ	ระบบการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน	ควรมีชุดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและชุมชน	3)	ระบบการ 

ดแูลสขุภาพผู้สงูอายุที่บา้นและชุมชน	พบวา่ควรมีการอบรมใหค้วามรู้แกผู่้ดูแลผูสู้งอาย	ุและควรมีการติดตาม 

ช่วยเหลอืและให้ค�าแนะน�าและตรวจประเมินคณุภาพการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายทุีบ้่านโดยทมีหมอครอบครวั	 

และควรสนับสนุนเงินค่าตอบแทนให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน	ส่วนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นควรเป็นกลไกหลักในการสนับสนุนงบประมาณและบูรณาการการให้บริการต่าง	ๆ	 โดยควรมีชุด 

การดูแลผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้	 และชุดการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างและช่วยตัวเองไม่ได้	 พิการ	 

หรือทุพลภาพ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การรับรู้,	 ระบบบริการสุขภาพ,	 ผู้ให้บริการ,	 หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ	 และตติยภูมิ,	 

ผู้สูงอายุ
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Abstract

 The	Perception	of	elderly	health	service	system	of	service	providers	in	a	secondary	

and	tertiary	health	care	in	Phang	Nga	Province,	2020	was	a	survey	research.	The	objective	of	

this	study	was	the	perception	of	health	service	and	guidelinessystems	of	the	secondary	and	

tertiary	health	care	units	of	the	elderly	in	Phang	Nga	Province.	129	samples	was	obtained	by	

purposive	sampling.	The	study	during	January-June	2020.	The	data	collection	tool	was	a	

structured	interview	that	question	were	a	guided	interview	and	a	checklist	form.	The		result	

was	found	that	perception	of	health	service	system	for	elderly	in	hospital	which	consisted	

of	service	system	for	health	promotion	and	disease	prevention.	Most	of	them	agreed	that	

screening	should	be	performed.	There	should	be	a	health	promotion	and	prevention	kit,	

common	in	the	elderly,	Treatment	and	rehabilitation	systems.	The	general	hospital	service	

systems	 should	 be	 a	 bed	 or	 ward	 for	 family	medicine	 and	 geriatric	medicine.	 The	 

community	hospital	service	system	should	be	a	set	of	care	services	for	the	elderly	at	home	

and	the	community,	The	elderly	health	care	system	at	home	and	the	community	were	found	

that	 home	 care	 should	 be	 training	 to	 educate	 caregivers.	 There	 should	 be	 a	 follow-up	 

assistance,	advising	to	assess	the	quality	of	caregivers	at	by	the	family	doctor	team.	In	the	

same	 time,	 it	 should	 be	 a	 support	 the	money	 as	 a	 pension	 or	 compensation	 quality	 

caregivers	at	home.	The	local	government	should	be	the	main	mechanism	for	supporting	

the	budget	and	the	integration	of	various	services	community	care.	There	should	be	a	set	

of	care	for	the	elderly	who	can	rely	on	themselves	and	a	care	kit	for	the	elderly	who	can	

help	themselves	and	cannot	disable	or	disabilities	elderly	in	the	community.

Keywords	 :	 	 Perception,	Health	 service	 system,	 Service	provider,	 Secondary	 and	 tertiary		

health	care,	Elderly	person.

บทน�ำ

 การเปลีย่นแปลงทางโครงสร้างสงัคมทีส่�าคญั

ที่สุดในศตวรรษที่	 21	คือการเพิ่มขึ้นของประชากร

สูงอายุ	 หลายประเทศทั่วโลกก�าลังเผชิญกับการ 

เติบโตอย่างรวดเร็วของจ�านวนผู้สูงอายุซึ่งเกิดจาก 

หลายปัจจัย	เช่น	อัตราการเกิดของประชากรทั่วโลก 

 

มีแนวโน้มลดลง	ประชากรมีอายยุนืขึน้เนือ่งจากการ

รกัษาพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากขึน้	และประชากร

ที่เกิดในยุค	 Baby	 Boomers	 ได้เข้าสู่วัยสูงอาย ุ

โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว	 อย่างเช่น	 

ประเทศฝรั่งเศส	 สวีเดน	ญี่ปุ่น	 สิงคโปร์	 ฯลฯ	 จาก 
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ข้อมลูขององค์การอนามยัโลก	(Kenan	foundation	 

Asia,	2562)	ได้มีการคาดการณ์ว่าจ�านวนประชากร 

ท่ีมีอายุ	 60	 ปีขึ้นไปจะมีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 

ร้อยละ	3	ต่อปี	โดยในปี	พ.ศ.2573	คาดว่าจะมจี�านวน 

ประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ	 1.4	 พันล้านคน 

และจะเพิ่มขึ้นถึง	 2	 พันล้านคนในปี	 พ.ศ.2593	 

ทศวรรษนี้ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในประเทศต่าง	 ๆ	 

ทั่วโลก	 คือ	 การสูงวัยของประชากร	 โดยจะเห็นได ้

จากใน	พ.ศ.2559	โลกมีประชากรทั้งหมดประมาณ	 

7,433	 ล้านคน	 ในจ�านวนน้ีมีประชากรสูงอายุ	 

929	ล้านคน	หรอืคิดเป็น	ร้อยละ	12.5	ของประชากร 

ทั้งหมด	(จินางกูร	โรจนนันท์,	2562)

	 การเข้าสูส่งัคมสงูอายกุระทบต่อการพฒันา 

ประเทศและการเจริญเติบโต	 ทางเศรษฐกิจของ 

ประเทศไทยในระยะยาว	 ทั้งประเด็นงบประมาณ	 

เศรษฐกิจ	 และคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม	 

ด้านงบประมาณของภาครัฐ	 ปัจจุบันภาครัฐใช้ 

งบประมาณดูแลผู้สูงอายุเป็นจ�านวนมาก	 ทั้ง 

งบประมาณส�าหรับ	เบีย้ยังชพีผูส้งูอาย	ุและงบประมาณ 

ด้านสุขภาพ	 โดยมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นทุกปี	 

ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุ	จากโครงการการประมาณ 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากผลของการสร้างเสริม 

สุขภาพของ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย	 

(Thailand	Development	Research	 Institute:	 

TDRI) (สถาบนัวจิยัเพือ่การพัฒนาประเทศไทย,	2562)  

พบว่า	ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศไทยในอดตี 

ถึงปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 อย่างรวดเร็ว	 สัดส่วน 

ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพต่อค่าใช้จ่ายทัง้หมดของรฐับาล 

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้	ประมาณการค่าใช้จ่าย	ด้านสขุภาพ 

ของไทยในอีก	 15	ปีข้างหน้าโดยองค์การเพื่อความ 

ร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกจิ	(Organization	

for	Economic	Co-operation	and	Development	

:OECD)	จะมีค่าประมาณ	4.8	-	6.3	แสนล้านบาท	 

เมื่อผนวกกับปัจจัย	 สังคมสูงวัย	 ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย 

เพิ่มขึ้นไปถึง	 1.4	 -	 1.8	 ล้านล้านบาท	 ซึ่งหากใน	 

พ.ศ.2575	 รัฐบาลยังไม่ออกมาตรการ	 ควบคุม 

พฤติกรรมการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ	 คาดว่าจะท�า 

ให้ค่าใช้จ่ายสงูขึน้ไปถงึ	2.2	ล้านล้านบาท	(สถาบนัวจัิย 

เพื่อการพัฒนาประเทศไทย,	2562)

	 ปัญหาการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุของ 

ประเทศไทยที่ผ่านมา	พบว่าการขับเคลื่อนงานด้าน 

ผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่เป็นการท�างานแบบแยกส่วน	 

ขาดการบูรณาการ	มีความซ�้าซ้อนทั้งในเชิงประเด็น 

และพื้นที่	 มีหลายหน่วยงาน	 ที่ด�าเนินการด้าน 

ผู้สูงอายุ	 เช่น	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ 

มั่นคงของมนุษย์	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวง 

มหาดไทย	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวงแรงงาน	 

เป็นต้น	(กรมกจิการผูส้งูอาย,ุ	2559)	นอกจากนีปั้ญหา 

ของกฎหมาย	 ระเบียบ	 หรือข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง	 

กับผู้สูงอายุ	 ไม่เอื้อต่อการด�าเนินงานและขาดฐาน 

ข้อมูลผู้สูงอายุ	ต้ังแต่ข้อมลูประชากรสูงอายุ	ผู้สูงอายุ 

ที่เข้ารับบริการ	ของภาครัฐ	หรือความต้องการของ 

ผู้สูงอายุ	 จึงไม่สามารถแสดงให้เห็นผลการท�างาน 

ในภาพรวมของประเทศ	(เอื้อมพร	พิชัยสนิธ,	2562)	 

ส่งผลต่อการ	 ประเมินสถานการณ์และการก�าหนด 

นโยบายในระดับต่าง	ๆ	จังหวัดพังงา	มีจ�านวนและ 

สัดส่วนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง	 จาก	 

35,130	 คน	 หรือร้อยละ	 13.54	 ของประชากร 

ทัง้จงัหวดั	ในปี	พ.ศ.2556	เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ	14.80	 

ในปี	2559		โดยในปี	2559	จังหวัดพังงา	มีประชากร 

รวมทั้งสิ้น	 265,597	 คน	 เพ่ิมข้ึนจากปี	 2558	 ที่มี	 

ประชากรทั้งส้ิน	 264,074	 คน	 อัตราการพึ่งพิง	 
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ประชากรจังหวัดพังงาในปี	 พ.ศ.2559	 มีประชากร 

วยัเด็กอาย	ุ0-14	ปี	จ�านวน	51,151	คน	ซึง่มีแนวโน้ม 

ลดลง	 ในขณะที่ประชากรวัยสูงอายุ	 มีจ�านวน	 

39,296	 คน	 มีแนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึน	 อัตราการพึ่งพิง 

ของวัยเด็กและผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ	 53.25	 

(ส�านักงานสถิติจงัหวดัพงังา,	2562)	จะเหน็ว่าโครงสร้าง 

ประชากรเปล่ียนไปเป็นโครงสร้างแบบผู้สูงอายุ	 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เปลี่ยนจาก 

สังคมเกษตรเป็นสังคมอุตสาหกรรม	 อัตราการเกิด 

ลดต�่าลงอย่างต่อเนื่อง	 ความเจริญ	 ทางการแพทย์	 

การบริการด้านสาธารณสุขดีขึ้น	 ท�าให้ประชากร 

มีอายุยืนยาว	(สมประวิณ	มันประเสริฐ,	2553)	

 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอาย ุ

ของจงัหวดัพงังา		มอีตัราสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง	ในขณะ 

เดยีวกนัเมือ่พจิารณาในด้านของภาวะสขุภาพ	พบว่า 

ผู้สงูอายมุแีนวโน้มด้านสขุภาพดขีึน้	มีจ�านวนผูส้งูอายุ 

ติดสังคมเพิ่มข้ึน	 ขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ 

ตดิเตียงมแีนวโน้มลดลง	แต่อย่างไรกต็าม	ยงัมีจ�านวน 

ผู้สูงอายุระยะพึ่งพิงจ�านวนไม่น้อยท่ีต้องได้รับ 

การดแูลระยะยาว	และให้ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึพิ่ง 

จะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม	 ในส่วนของระบบ 

บริการสุขภาพในปัจจุบันของจังหวัดพังงา	 ระบบ 

บริการคัดกรองโรคและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ยังไม่ครอบคลุมทุกชุดบริการตามระดับของหน่วย 

บริการ

	 สถานการณ์ปัญหาดงักล่าวข้างต้น	จะส่งผล 

กระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของ 

ประเทศ	 เพราะจะเป็นภาระงบประมาณค่าใช้จ่าย 

ด้านสุขภาพอย่างมากและจะเป็นปัญหาสังคม 

ในอนาคต	ปัจจบัุนหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องได้มีเช่ือมโยง 

ระบบส่งต่อระหว่าง	หน่วยบริการระดับต่าง	ๆ	ด้วย 

การสนบัสนนุการเข้าถงึบรกิาร	และได้บรกิารต่อเนือ่ง	 

แต่ผู้สูงอายุยังมีปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ	 ด้าน 

สุขภาพ	 จึงจ�าเป็นต้องสร้างการรับรู้ให้กับผู้สูงอาย ุ

ในการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของหน่วยบรกิารสขุภาพ 

ระดบัทตุยิภมูแิละตติยภมูขิอง	เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถ 

เข้าถึงการบริการสุขภาพได้อย่าง	สะดวก	เหมาะสม 

ตามความจ�าเป็นและสามารถตอบสนองความต้องการ 

ด้านสุขภาพได้มากขึ้น

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้ระบบบริการสุขภาพ

ของหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูมิของผู้สูงอายุในจังหวัดพังงา

	 	 1.1	การรบัรูเ้รือ่งบริการส่งเสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรค

	 	 1.2	 การรับรู้เรื่องบริการชุดส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

	 	 1.3	 การรับรู้เรื่องการให้บริการในโรง

พยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน	

	 	 1.4	 การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

ที่บ้านและชุมชน

	 2.	 เพื่อให้ได้แนวทางการจัดระบบในการ

ดแูลผูส้งูอายขุองหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัทตุยิภมูิ

และตติยภูมิ	ในจังหวัดพังงา

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 

(Survey	Research)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้	เป็นผู้ให้บริการ 
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ดูแลรักษาผู้สูงอายุในหน่วยบริการและผู้สูงอายุ 

ซึ่งประกอบด้วย	 แพทย์ผู้ให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุ 

ในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน		พยาบาล 

ผูด้แูลผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลทัว่ไปและในโรงพยาบาล 

ชุมชน	 พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอาย ุ

ในส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และผู้สูงอายุจาก 

สมาคมผู้สูงอายุจังหวัดพังงา

 กลุม่ตัวอย่าง	ได้มาโดยการเลอืกกลุม่ตัวอย่าง

แบบเจาะจง	(Purposive	Sampling)	เป็นการเลือก 

กลุม่ตวัอย่างเพือ่ความเหมาะสมในการวิจยัโดยลกัษณะ 

ของกลุม่ทีเ่ลอืกเป็นผูใ้ห้บรกิารตามภารกิจและหน้าที่ 

ที่ได้รับมอบหมาย	 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น	 5	 กลุ่ม	 

รวมทัง้หมด	129	คน	ประกอบด้วย	1)	แพทย์ผูใ้ห้การ 

ดแูลรักษาผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล 

ชุมชน	จ�านวน	15	คน(ร้อยละ	11.62)	2)	พยาบาล 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาล 

ชุมชน	จ�านวน	33	คน(ร้อยละ	25.59)	3)	พยาบาล 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

จ�านวน	43	คน	(ร้อยละ	33.33)	4)	ผู้รับผิดชอบงาน 

ผู้สูงอายุในส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 จ�านวน	 

8	คน	(ร้อยละ	6.20)	และ	5)	ผู้สูงอายุจากสมาคม 

ผูส้งูอายุจังหวดัพังงา	จ�านวน	30	คน	(ร้อยละ	23.26)      

กำรพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมกำรวิจัย

	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา	 ตามเอกสาร 

เลขที่	 19/2563	 ลงวันที่	 30	 มีนาคม	 2563	 และ 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการชี้แจงและลงนาม 

ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรทุกราย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง	 

(Structured	interview)	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบ 

ตรวจสอบรายการ	 (Check	 list)	 เป็นค�าถามแบบ 

มีค�าตอบให้เลือกได้	 2	ข้อ	 เห็นด้วย	กับไม่เห็นด้วย		 

(Simple–dichotomy	question)	(ศิริพงศ์	พฤทธพินัธุ,์	 

2553)	 และค�าถามที่เป็นแบบปลายเปิดแบบชี้น�า	 

(Guided	interview)	ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวน 

เอกสาร	 แนวคิด	 ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง	 

เป็นเครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู	ประกอบด้วย	 

2	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	 1	 การรับรู้ระบบบริการผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาล	ลกัษณะค�าถามเป็นแบบปลายเปิดแบบ 

ช้ีน�า	จ�านวน	7	ข้อ	และลกัษณะค�าถามเป็นแบบตรวจ 

สอบรายการ	จ�านวน	17	ข้อ

	 ส่วนที่	 2	 การรับรู้การรักษาพยาบาลและ 

การฟื้นฟูสภาพ	 ระบบบริการในโรงพยาบาล	 และ 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน	 ลักษณะค�าถาม 

เป็นแบบปลายเปิดแบบช้ีน�า	 จ�านวน	 5	 ข้อ	 และ 

ลักษณะค�าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ	 

จ�านวน	40	ข้อ

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ

 การหาความตรงของเนื้อหา	 (Content	

Validity)

	 ผู ้วิจัยน�าเครื่องมือเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ	 

จ�านวน	 5	 ท่าน	 ประกอบด้วย	 แพทย์เฉพาะทาง 

อายุรกรรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในคลินิกผู ้สูงอายุ 

โรงพยาบาลพังงา	จ�านวน	1	ท่าน	และโรงพยาบาล 

ตะกั่วป่า	จ�านวน	1	ท่าน	พยาบาลที่จบหลักสูตรการ 

พยาบาลเฉพาะทาง	 สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ	 
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ในโรงพยาบาลพงังา	จ�านวน	2	ท่าน	และโรงพยาบาล 

ตะกั่วป่า	จ�านวน	1	ท่าน	ตรวจสอบความเหมาะสม 

ของข้อความ	 ความครอบคลุมเนื้อหา	 การใช้ภาษา	 

และน�ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ	 น�าผลการ 

พิจารณามาค�านวณหาค่าความตรงตามเนื้อหา	 

(Content	Validity	Index	:	CVI)	เท่ากับ	0.80

	 การหาความเทีย่งของเคร่ืองมอื	(Reliability)

	 น�าเครื่องมือที่ผ่านการปรับจากค�าแนะน�า 

ของผูท้รงคณุวฒุไิปทดลองใช้	(Try	out)	กบัประชากร 

ทีม่ไีม่ใช่กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีใ้นหน่วยบรกิาร 

จงัหวัดพงังา	จ�านวน	30	ราย	ประกอบด้วย	แพทย์ผู้ 

ให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลชุมชน	จ�านวน	10	คน	พยาบาลผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาลชุมชน	 

จ�านวน	10	คน	พยาบาลผูด้แูลผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลจ�านวน	10	คน	วิเคราะห์ความ 

เชือ่ถอืโดยวธิกีารหาความสอดคล้องภายใน	(Internal	 

Consistency	Method)โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่า	 ของครอนบาค	 (Cronbach’	 Alpha)	 

Coefficient)	 ได้ค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์	 

เท่ากัน	0.76

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 1.	 ผู้วิจัยหลักเป็นผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	 

และมีผู้ช่วยผู้วิจัยช่วยในการบันทึกเสียงเพื่อใช้ใน 

กระบวนการตรวจสอบและตรวจทานความถูกต้อง 

ย้อนกลับในภายหลัง	 จ�านวน	1	คน	และจดบันทึก 

ข้อมูลรายละเอียดค�าสัมภาษณ์	 จ�านวน	 1	 คน	 

รวม	2	คน

	 2.	ผูว้จัิยท�าหนงัสอืถงึผูอ้�านวยการโรงพยาบาล 

ทุกแห่ง	 สาธารณสุขอ�าเภอทุกอ�าเภอ	และประธาน 

สมาคมผูส้งูอายุจังหวดัพังงาเพ่ือขอความอนเุคราะห์

ในการเก็บข้อมูลพร้อมทั้งแนบชื่อ	 ต�าแหน่งกลุ่ม

ตัวอย่าง	และจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้คัดเลือกไว้ใน

การสัมภาษณ์

	 3.	 ผู้วิจัยประสานโดยตรงกับกลุ่มตัวอย่าง 

แต่ละรายทางโทรศพัท์เน่ืองจากมสีถานทีป่ฏิบตังิาน 

คนละแห่งเพือ่นัดแนะเวลาสมัภาษณ์และขออนญุาต 

จากกลุ่มตัวอย่างผู้ถูกสัมภาษณ์ก่อนท�าการบันทึก 

เสียง

	 4.	ผูว้จิยัน�าข้อมลูมาตรวจสอบความถกูต้อง 

ครบถ้วน	 รวมถึงวิเคราะห์	 สังเคราะห์	 เรียบเรียง 

เนือ้หา	ส่วนท่ีเป็นค�าตอบแบบปลายเปิดน�ามาบนัทกึ 

ลงในโปรแกรม	Microsoft	Word	 ส่วนที่เป็นแบบ 

ตรวจสอบรายการน�ามาบันทึกลงในโปรแกรม	 

Microsoft	Excel

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ข้อมูลส่วนที่	 1	 การรับรู ้ระบบบริการ 

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล	 ในส่วนของ	 ระบบบริการ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	มาตรฐานการตรวจ 

คัดกรองและการเช่ือมโยงข้อมูล	 ใช้การวิเคราะห ์

เนื้อความ(Content)

	 ข้อมูลส่วนที่	2	การรับรู้การรักษาพยาบาล 

และการฟ้ืนฟสูภาพ	ระบบการให้บรกิารในโรงพยาบาล		 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน	 และชุมชน	 ใช้การ 

วิเคราะห์เนื้อความ	(Content)

	 ข้อมลูส่วนที	่3	การรบัรูช้ดุการตรวจคดักรอง 

โรค	 ปัญหาสุขภาพและภาวะพึ่งพิง	 ชุดส่งเสริม 

สุขภาพป้องกันโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	 ชุดบริการ 

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและชุมชน	 ชุดการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่พ่ึงตนเองได้	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 
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(Descriptive	statistic)	น�าเสนอเป็นค่าความถี	่และ 

ร้อยละ

ผลกำรวิจัย 

	 การวิจัยการ	 การรับรู้ระบบบริการสุขภาพ 

ของหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

ของผูส้งูอาย	ุจงัหวดัพงังา	ปี2563	โดยการสมัภาษณ์ 

ผูเ้กีย่วข้อง	5	กลุม่	รวมทัง้หมด	129	คน	ผลการศกึษา	 

พบว่า	

 1) กำรรับรู้บริกำรส่งเสริมสุขภำพและ

ป้องกนัโรค	ผูใ้ห้สมัภาษณ์ส่วนใหญ่เหน็ว่า	ควรมกีาร

ตรวจคัดกรองโรค	 ตรวจปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย 

ในผู้สงูอาย	ุและตรวจประเมนิภาวะพึง่พงิในผู้สูงอายุ	 

โดยรายการที่ผู้ให้สัมภาษณ์เห็นด้วยร้อยละ	 80	 

ขึ้นไป	รวม	11	รายการ	ได้แก่	การตรวจวัดความดัน

โลหติ.ระดบัน�า้ตาล	ไขมนัในเลอืด	เพือ่หาปัจจัยเสีย่ง 

ต่อโรคหลอดเลอืด.การประเมนิภาวะทพุโภชนาและ 

ภาวะอ้วน	 การตรวจการมองเห็นและการได้ยิน	 

การตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน	 การตรวจคัดกรอง 

ภาวะสมองเสื่อมในรายที่สงสัย	 การตรวจคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้า	 การตรวจความหนาแน่นกระดูก 

ในผู้หญิงที่อายุมากกว่า	65	ปี	ทุกคน	หรือ	60-65	ปี	 

ทีม่ปัีจจยัเสีย่ง	การประเมนิความเสีย่งต่อภาวะหกล้ม	 

โดยการสอบถามผู้ป่วยอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	ตรวจ 

ภาวะสูญเสียความสามารถในการเดิน	 ภาวะกลั้น 

ปัสสาวะไม่อยู่	 การเกิดผลข้างเคียงเนื่องจากการ 

ใช้ยา	ส่วนรายการที่ผู้ให้สัมภาษณ์เห็นด้วยน้อยกว่า 

ร้อยละ	80	รวม	4	รายการ	 ได้แก่	การตรวจภาวะ 

โลหิตจาง		การซักประวัติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให ้

เกิดโรคมะเรง็	การตรวจคดักรองโรคหลอดเลอืดแดง 

เอออร์ต้าส่วนท้องโป่งพองเฉพาะที่อย่างน้อย	1	ครั้ง	 

ในผู้สูงอายุชาย	อายุ	 65-75	ปี	ที่เคยสูบบุหรี่	 และ 

การตรวจ	 TSH	 ในผู้สูงอายุหญิงท่ีมีอายุมากกว่า	 

50	 ปี	 เพื่อตรวจการท�างานของต่อมไทรอยด์	 

ดังตารางที่	1	

ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับ 

ชุดการตรวจคัดกรองโรคในผู้สูงอายุจังหวัดพังงา	 

ปี	 2563	 ของแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษาผู้สูงอาย ุ

ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน	(n=15)

ชุดกำรตรวจคัดกรองโรคใน
ผู้สูงอำยุ

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1.การตรวจวัดความดันโลหิต	
ระดับน�้าตาล	ไขมันในเลือด
เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือด

15 100 - -

2.การซักประวัติเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงที่ท�าให้เกิดโรคมะเร็ง	

10 66.67 5 33.33

3.การตรวจภาวะโลหิตจาง	 11 73.33 4 26.67

4.การประเมินภาวะทุพโภชนา
และภาวะอ้วน

13 86.67 2 13.33

5.การตรวจการมองเห็นและ
การได้ยิน		

15 100 - -

6.การตรวจสขุภาพเหงอืกและฟัน	 15 100 - -

7.การตรวจคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อม		ในรายที่สงสัย	

15 100 - -

8.	การตรวจคดักรองภาวะซมึเศร้า	 14 93.33 1 6.67

9.การตรวจ	TSH	ในผู้สูงอายุ
หญิงที่มีอายุมากกว่า	50	ปี	
เพื่อตรวจการท�างาน
ของต่อมไทรอยด์	

11 73.33 4 26.67

10.การตรวจคัดกรองโรค
หลอดเลือดแดงเอออร์ต้าส่วน
ท้องป่งพองเฉพาะที่
อย่างน้อย	1	ครั้ง	ในผู้สูงอายุ
ชาย	อายุ	65-75	ปี	ที่เคยสูบ
บุหรี่

10 66.67 5 33.33

11.การตรวจความหนาแน่น
กระดกู	ในผูห้ญงิที	่อายมุากกว่า	
65	ปี	ทกุคน	หรอื	
60-65	ปีทีม่ปัีจจัยเสีย่ง

14 93.33 1 6.67

12.	การประเมินความเสี่ยงต่อ
ภาวะหกล้ม	โดยการสอบถาม
ผู้ป่วยอย่างน้อย	ปีละ	1	ครั้ง

13 86.67 2 13.33
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ชุดกำรตรวจคัดกรองโรคในผู้
สูงอำยุ

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

13.	ภาวะสูญเสียความ
สามารถในการเดิน	

13 86.67 2 13.33

14.	ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 15 100 - -

15.การเกิดผลข้างเคียง
เนื่องจากการ			ใช้ยา

15 100 - -

และหลังการตรวจคัดกรองฯ	ควรด�าเนินการดังนี้	

1.	 ก�าหนดเป็นมาตรฐานว่าต้องมีการจัดกลุ่มและ 

ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุออกเป็น	3	กลุ่ม	คือ	กลุ่มที่พึ่ง 

ตนเองได้	 กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง	 และกลุ่ม 

ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	 พิการหรือทุพลภาพ	 เพ่ือ 

ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลและจัดบริการ 

ให้เหมาะสม 2.	 ควรมีการเช่ือมโยงข้อมูลผลการ 

คัดกรองฯให้หน่วยบริการระดับปฐมภูมิและ 

โรงพยาบาลชุมชน	 เพื่อวางแผนการดูแลและ 

จัดบริการให้เหมาะสม.และควรจัดท�าเป็นโปรแกรม 

ออนไลน์และใช้เหมือนกันทั้งประเทศ	อย่างไรก็ตาม 

ได้มีข้อเสนอให้ท�าเป็นการเสริมข้อมูลเดิมในระบบ 

ปัจจบุนั	เช่น	Hosxp	และควรมกีารแลกเปลีย่นข้อมลู 

ในระดับพื้นที่มากกว่า	

 2)	กำรรับรู้บริกำรชุดส่งเสริมสุขภำพและ 

ป้องกันโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ	 ผู้ให้สัมภาษณ ์

ส่วนใหญ่เห็นว่า	 ควรมีบริการชุดส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	 โดยรายการ 

ทีผู้่ให้สัมภาษณ์เหน็ด้วยร้อยละ	80	ขึน้ไปทกุรายการ	 

ได้แก่	1.	การฉีดวัคซีนป้องกัน	 ได้แก่	 วัคซีนไข้หวัด 

ใหญ่	ปีละ	1	ครั้ง		ในผู้ที่มีอายุมากกว่า	50	ปี		วัคซีน 

ป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมค็อกคัส	ปีละ	1	ครั้งและฉีด 

กระตุน้ทกุ	5	ปี	ในผูท้ีมี่อายมุากกว่า	65	ปี.และวคัซนี 

ป้องกันโรคงูสวัดในผู้ที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	และมีโรค 

ประจ�าตัว	เช่น	โรคไต	โรคเบาหวาน	ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง	 รวมถึงผู้ที่ได้รับยากดภูมิ	 	 2.	 การให้ยา 

ป้องกันโรค	ได้แก่	ยา	Aspirin	(ASA)	ในผู้สูงอายุที่มี 

ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน	เช่น	สูบบุหรี่	 

เป็นโรคเบาหวาน	หรือโรคความดันโลหิตสูง	และให้ 

ฮอร์โมนทดแทนในผู้สูงอายุที่มีข้อบ่งชี้	 	 3.	 การให ้

ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้อง.ได้แก่	 การ 

รับประทานอาหาร		การออกก�าลงักาย		การท�าจติใจ/ 

อารมณ์ให้แจ่มใส	การท�างานอดิเรก	การรักษาความ 

สะอาดของสุขภาพอนามัย	 การเลิกสูบบุหร่ีและ 

ดื่มแอลกอฮอล์		การขับถ่ายให้เป็นเวลา	การอยู่ในที่ 

ที่อากาศดี	 การป้องกันอุบัติเหตุ	 การหลีกเลี่ยงการ 

ใช้ยาที่ไม่จ�าเป็น	การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	และ 

การให้ความรู้เฉพาะโรคที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

เฉพาะราย	ดังตารางที่	2 

ตำรำงที	่2	จ�านวนและร้อยละของความคดิเหน็เกีย่ว

กับชุดส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีพบบ่อยใน 

ผู้สูงอายุจังหวัดพังงา	 ปี	 2563	 ของพยาบาลผู้ดูแล 

ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลทัว่ไป	โรงพยาบาลชมุชน	และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และผู้รับผิดชอบ

งานผู้สูงอายุในส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	(n=86)

ชุดส่งเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1.	กำรฉีดวัคซีนป้องกัน

1.1	วัคซีนไข้หวัดใหญ่	ปีละ	
1	ครั้ง		ในผู้ที่มีอายุมากกว่า	
50	ปี

86 100 - -

1.2	วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิว
โมค็อกคัส	ปีละ	1	ครั้งและฉีด
กระตุ้นทุก	5	ปี		ในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า	65	ปี

84 97.67 2 2.33

1.3	วัคซีนป้องกันโรคงูสวัดในผู้
ที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไปและมีโรค
ประจ�าตัว	เช่น	โรคไต	โรคเบา
หวาน	ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	
รวมถึงผู้ที่ได้รับยากดภูมิ

86 100 - -

2.	กำรให้ยำป้องกันโรค	
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ชุดส่งเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

2.1	ยา	Aspirin	(ASA)	ในผู้สูง
อายุที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคหลอด
เลือด	หัวใจอุดตัน	เช่น	สูบบุหรี่	
เป็นโรคเบาหวาน	หรือ
โรคความดันโลหิตสูง

86 100 - -

2.2	ฮอร์โมนทดแทน	ในผู้สูง
อายุที่มีข้อบ่งชี้	

86 100 - -

3.	กำรให้ควำมรู้และส่งเสริม
พฤติกรรมที่ถูกต้อง

3.1	การรับประทานอาหาร		 86 100 - -

3.2	การออกก�าลังกาย 86 100 - -

3.3	การท�าจิตใจ/อารมณ์ให้
แจ่มใส

86 100 - -

3.4	การท�างานอดิเรก 86 100 - -

3.5	การรักษาความสะอาดของ
สุขภาพอนามัย

86 100 - -

3.6	การเลิกสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล์		

86 100 - -

3.7	การขับถ่ายให้เป็นเวลา	 86 100 - -

3.8	การอยู่ในที่ที่อากาศดี 86 100 - -

3.9	การป้องกันอุบัติเหตุ 86 100 - -

3.10การหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่
ไม่จ�าเป็น	

86 100 - -

3.11	การมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย

84 97.67 2 2.33

3.12การให้ความรูเ้ฉพาะโรคท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้งอายเุฉพาะราย

86 100 - -

 3)	 กำรรับรู้กำรให้บริกำรในโรงพยำบำล

ทั่วไปและโรงพยำบำลชุมชน	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

แพทย์ผู้ให้การดแูลรกัษาผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลทัว่ไป 

และโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่เห็นว่าโรงพยาบาล 

ทัว่ไป	ควรมเีตยีงหรือหอผูป่้วยเวชศาสตร์ครอบครวั/ 

เวชศาสตร์สงูอาย	ุเพือ่ประเมนิและวางแผนการดแูล 

ผูส้งูอายเุฉพาะรายแบบองค์รวมเพือ่เตรยีมญาตแิละ 

ผู้ป่วยก่อนส่งกลับไปอยู่ในชุมชนหรือรับผู้ป่วยจาก 

ในชุมชนกลับมาดูแลชั่วคราว	และเป็นศูนย์กลางใน 

การประสานส่งต่อข้อมลูกับหน่วยงานต่าง	ๆ 	ในพืน้ที	่ 

แต่ผู้ให้สัมภาษณ์บางคนมีความเห็นว่าไม่ควรมีเตียง 

หรอืหอผูป่้วยเวชศาสตร์ครอบครวั/เวชศาสตร์สงูอายุ	 

ควรเป็นเตียงในแผนกอายุรกรรมเดิม	 แต่จัดบริการ 

ให้เหมาะสมกับกลุม่อาย	ุเน่ืองจากผูป่้วยสงูอายมุกัมี 

หลายโรครวมกัน	 การแยกหอผู้ป่วยออกจากแผนก 

อายุรกรรม	 จะมีปัญหาในการให้บริการแบบบูรณา 

การเพราะต้องปรึกษาแพทย์อายุรกรรมให้มาดูแล

 4)	กำรรบัรูเ้กีย่วกบัชดุบรกิำรดแูลผูส้งูอำย ุ

ที่บ้ำนและชุมชน	 ผู ้ให้สัมภาษณ์ทุกคนเห็นว่า 

โรงพยาบาลชุมชน	 ควรมีชุดบริการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่บ้านและชุมชน	 โดยชุดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

และชุมชน	 ควรมีรายการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 

ผู้สูงอายุตามชุดสิทธิประโยชน์/การตรวจสุขภาพ 

ประจ�าปี มกีจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพเฉพาะโรคโดยทมี 

สขุภาพ	มกีารเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการโดยทมีสขุภาพ 

มกีารเยีย่มบ้าน	หรือ	Home.Health.Care	ทีป่ระกอบ 

ด้วยทมีหมอครอบครวั	หรอืทมีทีป่ระกอบด้วยบคุลากร 

ด้านสุขภาพหลายสาขาวิชาชีพ	โดยกลุ่มที่พึ่งตนเอง 

ได้ เยี่ยมบ้าน	 อย่างน้อยเดือนละ	 1	 ครั้ง	 กลุ่มที ่

ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง เยี่ยมบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ 

ละ	 1	 ครั้ง	 กลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	 พิการหรือ 

ทุพลภาพ	 เย่ียมบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ	 2	 คร้ัง	 

มกีารประยุกต์ใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ในการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ	 มีการสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้สูงอายุ	โดยครอบครัว	และชุมชน	มีการสนับสนุน 

การมส่ีวนร่วมในการดแูลผูส้งูอาย	ุโดยครอบครวั	และ 

ชมุชน	มกีารพฒันาศกัยภาพผูด้แูลทกุระดบั	มรีะบบ 

บริการรับ-ส่งต่อจากชุมชนสู่สถานบริการเพื่อการ 

ดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง	 ระหว่าง 

โรงพยาบาลกับชุมชน	 และการดูแลผู้สูงอายุระยะ 

สุดท้ายในโรงพยาบาลและในชุมชน	ดังตารางที่	3
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ตำรำงที่	3	จ�านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับ

การดแูลผูส้งูอายทุีบ้่านและชมุชน	ของแพทย์ผูใ้ห้การ

ดูแลรักษาผู ้สูงอายุในโรงพยาบาลท่ัวไปและ 

โรงพยาบาลชุมชน	 และพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาลทั่วไป	และโรงพยาบาลชุมชน		(n=48)
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำนและ

ชุมชน
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1.มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ
ตามชุดสิทธิประโยชน์/การ
ตรวจสุขภาพประจ�าปี	

48 100 - -

2.มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เฉพาะโรคโดยทีมสุขภาพ

48 100 - -

3.มีการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ	โดยทีมสุขภาพ

48 100 - -

4.	มีการเยี่ยมบ้าน	หรือ	
Home	Health	Care	ที่
ประกอบด้วยทีมหมอ
ครอบครัวหรือทีมที่ประกอบ
ด้วยบุคลากรด้านสุขภาพ
หลายสาขาวิชาชีพ

48 100 - -

5.มีการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ

48 100 - -

6.มีการสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ	
โดยครอบครัวและชุมชน

48 100 - -

7.	มีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ทุกระดับ	

48 100 - -

8.มีระบบบริการรับ-ส่งต่อ	
จากชุมชน	สู่สถานบริการเพื่อ
การดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพ
อย่างต่อเนื่องระหว่างโรง
พยาบาลกับชุมชน

48 100 - -

9.	มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล
และในชุมชน

48 100 - -

10.อื่นๆเช่นมีระบบส่งต่อไป
ยังกระทรวง	พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์กรณี
ไม่มีญาติดูแล

48 100 - -

	 การรับรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้าน	 

ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคน	 เห็นว่าควรมีการอบรมให ้

ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 และควรมีการติดตาม 

ช่วยเหลือและให้ค�าแนะน�า	 และตรวจประเมิน 

คุณภาพการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน	 โดยทีม 

หมอครอบครัว	 และควรสนับสนุนเงินให้กับผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้านท่ีดูแลได้อย่างมีคุณภาพ	 การ 

รบัรูก้ารดแูลในชมุชน	ผูใ้ห้สมัภาษณ์ส่วนใหญ่เหน็ว่า 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเป็นกลไกหลัก 

ในสนบัสนนุงบประมาณและบรูณาการการให้บรกิาร 

ต่างๆ	 เพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	 โดยการสนับสนุน 

จากหน่วยงานภาครัฐ	 ในเรื่องชุดการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่พึ่งตนเองได้	 ประกอบด้วย	 1.	 การจัดบริการทาง 

สังคม	 ได้แก่	 กิจกรรมนันทนาการ	 กิจกรรมตาม 

ประเพณแีละวฒันธรรม	กิจกรรมศาสนา	การจดัสถาน 

ที่ออกก�าลังกาย	และกิจกรรมการท่องเที่ยว	2.	การ 

จัดสภาพแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ	 ได้แก	่	 

การจดัให้มีส้วมน่ังแบบห้อยขาและมีราวจบั	การปรบั 

พืน้ห้องน�า้ป้องกนัการล่ืนหกล้ม	การปรับทางลาดชัน	 

การจดัระบบขนส่งและยานพาหนะ	การจดับ้านพกั/ 

ที่อยู่อาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ	 การสร้างวัฒนธรรม 

ที่ให้ความเคารพและยอมรับผู้สูงอายุ	 สร้างงานให้ 

ผู้สูงอายุท�า	 มีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสาร 

แก่ผูส้งูอาย	ุมกีารจดัสถานทีส่�าหรบัให้ผูส้งูอายไุด้มา 

รวมกลุ ่มท�ากิจกรรมในชุมชน	 และสนับสนุน 

หน่วยงาน/องค์กร/ชมรมในชุมชนที่ท�าหน้าที ่

ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู ้สูงอายุที่พึ่งตนเองได	้ 

ดังตารางที่	4	และ	5

ตำรำงที่	 4	 จ�านวนและร้อยละของความคิดเห็น 

ด้านการดูแลผู ้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ในชุมชน	 

โดยการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ	 ของกลุ่ม 

ตัวอย่างทั้งหมด	(n=129)
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ด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่พึ่งตนเอง
ได้

เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วยไม่

แน่ใจ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1.	การจัดบริการทางสังคม

1.1	กิจกรรมนันทนาการ 129 100 - -

1.2	กิจกรรมตามประเพณีและ
วัฒนธรรม

129 100 - -

1.3	กิจกรรมการท่องเที่ยว	 127 98.45 2 1.55

1.4	การจัดสถานที่ออกก�าลังกาย 129 100 - -

2.	การจัดสภาพแวดล้อมในชุมชนที่
เอื้อต่อผู้สูงอายุ

2.1	การจัดให้มีส้วมนั่งแบบห้อยขา
และมีราวจับ

129 100 - -

2.2	การปรับพื้นห้องน้�าป้องกัน
การลื่นหกล้ม		

129 100 - -

2.3	การปรับทางลาดชัน 129 100 - -

2.4	การจัดระบบขนส่งและ
ยานพาหนะ

128 100 1 0.78

2.5	การจัดบ้านพัก/ที่อยู่อาศัย
ส�าหรับ
ผู้สูงอายุ

127 98.45 2 1.55

2.6	การสร้างวัฒนธรรมที่ให้
ความเคารพและยอมรับผู้สูงอายุ

128 99.22 1 0.78

2.7	การสร้างงานให้ผู้สูงอายุท�า 126 93.02 3 6.98

2.8	การประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล
ข่าวสารแก่ผู้สูงอายุ

129 100 - -

2.9	มีการจัดสถานที่ส�าหรับให้
ผู้สูงอายุได้มารวมกลุ่มท�ากิจกรรม
ในชุมชน

129 100 - -

2.10	การสนับสนุนหน่วยงาน/
องค์กร/ชมรมใน	ชุมชนที่ท�าหน้าที่
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่พึ่ง
ตนเองได้

129 100 - -

ตำรำงท่ี	 5	 จ�านวนและร้อยละของความคิดเห็น 

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

และช่วยตัวเองไม่ได้	 พิการ	 หรือทุพลภาพในชุมชน	 

โดยการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ	 ของกลุ่ม 

ตัวอย่างทั้งหมด	(n=129)

กำรดูแลผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้ำงและช่วยตัวเองไม่

ได้	พิกำรหรือทุพลภำพ

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยไม่แน่ใจ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1.	การให้บรกิารช่วยเหลอืงานบ้าน	

			1.1	การท�าอาหาร 127 98.45 2 1.55

			1.2	การท�าความสะอาดบ้าน 127 98.45 2 1.55

2.	การช่วยเหลือในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�าวัน	เช่น	การกิน
อาหาร		อาบน�้า	แต่งตัว		

129 100 - -

3.	บริการจัดรถรับส่งผู้ป่วยให้มา
รับบริการที่สถานบริการ	

129 100 - -

4.	บริการให้เช่า/ยืมอุปกรณ์ดูแล
สุขภาพ	

			4.1	เครื่องช่วยเดิน	ไม้เท้า	ไม้
ค�้ายัน	รถเข็น	เครื่องช่วยฟัง

129 100 - -

			4.2	เตียงปรับเอน 129 100 - -

			4.3	หมอนรองกันแผลกดทับ 129 100 - -

			4.4	เครื่องยกผู้ป่วย 129 100 - -

			4.5	อุปกรณ์ช่วยเหลือในการ
ขับถ่าย

129 100 - -

5.	บริการให้เงินช่วยเหลือการ
ปรับปรุง
ซ่อมแซมบ้าน

125 96.89 4 3.11

6.	การจัดให้มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน	

127 98.45 2 1.55

			6.1	มี	Care	Giver	หรือผู้ช่วย
เหลือผู้สูงอายุ	ปฏิบัติงานใน
ศูนย์ฯ	

129 100 - -

			6.2	มี	Care	Manager	หรือผู้
จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ

129 100 - -

			6.3	มีบริการดูแลผู้สูงอายุใน
ช่วงเวลากลางวัน	(Day	Care)

128 99.22 1 0.78

			6.4	มีบริการดูแลผู้สูงอายุเป็น
ครั้งคราว

128 99.22 1 0.78

			6.5	มีบริการดูแลระยะยาวใน
ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้	พิการ	
หรือทุพลภาพ

129 100 - -

			6.6	มีบริการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะสุดท้าย

129 100 - -

อภิปรำยผล

 การรับรู้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน 

โรค	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่แพทย์และพยาบาลที่ให้ 
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การดูแลผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่เห็นว่าควรมีการตรวจ 

คัดกรองโรค	 ตรวจปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน 

ผู้สูงอายุ	 และตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอาย	ุ 

ได้แก่	 การตรวจวัดความดันโลหิต.ระดับน�้าตาล	 

ไขมันในเลือด	 เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 

การประเมนิภาวะทพุโภชนาและภาวะอ้วน	การตรวจ 

การมองเห็นและการได้ยิน	การตรวจสุขภาพเหงือก 

และฟัน	 การตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในราย 

ที่สงสัย	 การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า	 การตรวจ 

ความหนาแน่นกระดูกในผู้หญิงที่อายุมากกว่า	65	ปี	 

ทุกคน	หรือ	60-65	ปี	ที่มีปัจจัยเสี่ยง	การประเมิน 

ความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม	 โดยการสอบถามผู้ป่วย 

อย่างน้อยปีละ	1	ครัง้	ตรวจภาวะสูญเสียความสามารถ 

ในการเดิน	 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 การเกิดผล 

ข้างเคยีงเนือ่งจากการใช้ยา	จะเหน็ได้ว่ามรีายละเอยีด 

ท่ีครอบคลมุปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย	ุและ 

จะช่วยประเมินและแก้ไขภาวะพึงพิงในผู้สูงอายุได้ 

ถูกต้อง	 ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง	 

สามารถให้พึ่งพิงตนเองได้ยาวนานที่สุด		สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของ	จริาภรณ์	อุน่เสยีม	(2559)	ทีศ่กึษา 

พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม 

ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	 เขตสุขภาพที่	 11	 

กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มที่	1	 

กลุ่มแกนน�าหน่วยงานภาครัฐ	กลุ่มที่	2	กลุ่มแกนน�า 

ภาคเอกชน	และ	กลุม่ท่ี	3	กลุม่แกนน�าภาคประชาชน	 

ผลการศึกษา	พบว่ามกีารตรวจคดักรองโรค	การตรวจ 

ประเมินภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ	 ระบบการส่งต่อไป 

หน่วยบริการ	การดูแล	ที่บ้าน	มีการอบรมให้ความรู้ 

กับแกนน�าชุมชน	มีทีมหมอครอบครัวในการด�าเนิน 

งานแต่ละพื้นที่

	 การรับรู้ระบบการรักษาพยาบาลและการ 

ฟื้นฟูสภาพ	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่แพทย์ที่ให้การดูแล 

ผู้สูงอายุพบว่าระบบการให้บริการในโรงพยาบาล 

ท่ัวไป	 ส่วนใหญ่เห็นว่า	 ควรมีเตียงหรือหอผู้ป่วย 

เวชศาสตร์ครอบครวั/เวชศาสตร์สงูอาย	ุเพือ่ประเมนิ 

และวางแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายแบบองค์ 

รวม	 เพื่อเตรียมญาติและผู้ป่วยก่อนส่งกลับไปอยู ่

ในชุมชนหรือรับผู้ป่วยจากในชุมชนกลับมาดูแล 

ชัว่คราวและเป็นศูนย์กลางในการประสานส่งต่อข้อมลู 

กับหน่วยงานต่าง	ๆ	 ในพื้นที่	ผลการศึกษาดังกล่าว	 

จะช่วยแก้ปัญหาการขาดความเชื่อมโยงในการดูแล 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์ 

มาดูแลที่บ้านและชุมชน	ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยได้รับการ 

ดูแลแบบองค์รวม	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธาน	ี	ขามชยั	(2557)	ทีศ่กึษาการพฒันาระบบบรกิาร 

สขุภาพของโรงพยาบาลรฐัเพือ่ความมัน่คงทางสขุภาพ 

ของประชาชน:	 ศึกษากรณีเครือข่ายบริการสุขภาพ 

จังหวัดชลบุรี	 พบว่า	 ระบบบริการสุขภาพของ 

โรงพยาบาลรัฐเป็นการบริการทางการแพทย์ที่มี	 

กระบวนการส�าคัญ	 4	 มิติ	 ประกอบด้วย	 ด้านการ 

สร้างเสรมิสขุภาพ	ด้านการป้องกนัโรค	ด้านการ	รกัษา 

และด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 มุ่งเน้นการบริการ 

เชิงรุกแบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนทั้ง	 ภาครัฐ	 

ภาคเอกชนและภาคประชาชน	 เป็นระบบบริการ 

สุขภาพที่ผ่านการรับรองคุณภาพ	 สามารถเข้าถึง 

บรกิารได้อย่างไม่เป็นอปุสรรค	ครอบคลมุทกุกลุม่วยั	 

มุ่งเน้นให้หน่วยบรกิารสุขภาพมีระบบบรกิารสุขภาพ 

ที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย	 สามารถรองรับปัญหา 

ทางการแพทย์ที่ซับซ้อนได้

	 ส�าหรับการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน		 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่แพทย์และพยาบาลท่ีให้การดูแล 

ผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่เห็นว่าโรงพยาบาลชุมชน	 ควรม ี



56วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุล�คม - มกร�คม 2564

ชดุบรกิารดแูลผูส้งูอายทุีบ้่านและชมุชน	โดยชดุบรกิาร 

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและชุมชนควรประกอบด้วย 

กิจกรรมต่าง	ๆ 	ซึ่งกิจกรรมที่ส�าคัญคือการเยี่ยมบ้าน	 

หรือ	Home	Health	Care	ที่ประกอบด้วยทีมหมอ 

ครอบครวั	หรอืทมีทีป่ระกอบด้วยบคุลากรด้านสขุภาพ 

หลายสาขาวิชาชีพ	และมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 

ทุกระดับ	 ถือเป็นการปรับระบบบริการปฐมภูมิและ 

การให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนจากการตั้งรับ 

ใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลในหน่วยบริการ	เป็นบรกิาร 

เชิงรุกเข้าไปในบ้านและชุมชนมากขึ้น	 ซึ่งจะท�าให ้

ผู้สูงอายุไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล	 และท�าให ้

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลแบบองค์รวม	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ	 เล็ก	 	 สมบัติ	 (2549)	 ที่ศึกษาเรื่อง	

ภาวะการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวในปัจจุบัน	 

พบว่า	 บริการจากเครือข่ายความช่วยเหลือจาก 

ภายนอกที่ครอบครัวและผู้สูงอายุได้รับมากที่สุด	 

คือบริการด้านสุขภาพ	 ครอบครัวส่วนมากมีความ 

สามารถในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว	 มีความ 

สัมพันธ์กับปัจจัยภายในครอบครัวรวมทั้งการ 

เยีย่มบ้านผูส้งูอายไุด้เป็นอย่างดีโดยอาศยัปัจจัยภายใน 

ครอบครัวเป็นพื้นฐานที่ส�าคัญ	 และสอดคล้องกับ	 

ศิราณี	 	 ศรีหาภาค	 และคณะ	 (2558)	 ที่ศึกษาผล 

กระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต ้

วัฒนธรรมไทยสังคมไทย	พบว่า	 การพัฒนาระบบ 

สนับสนนุการดแูลผู้สูงอายุระยะยาวและการออกแบบ 

ระบบการดูแลท่ีมีทางเลือกให้ส�าหรับผู้ดูแลและ 

ครอบครัวในชุมชน	ได้แก่พฒันาสถานบรกิารปฐมภมูิ	 

ส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ในการจดัระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว	การพฒันา 

ศักยภาพผูด้แูลในครอบครัว	รวมถงึก�าหนดมาตรฐาน 

และการควบคุมคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ของประเทศ

กำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

 1.งานดแูลผูสู้งอายใุนหน่วยบรกิาร	สามารถ 

ใช้เป็นแบบอย่างในการจัดชุดบริการตรวจคัดกรอง 

โรค	 ชุดบริการส่งเสริมสุขภาพ	 และชุดบริการดูแล 

ผู้สูงอายุที่บ้านและชุมชน

	 2.	 สนับสนุนให้หน่วยงานองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นใช้เป็นมาตรการด้านสวัสดิการส�าหรับ 

ผู้สูงอายุในชุมชน	 เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความส�าคัญ 

และการตื่นตัวของสังคมต่อเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้สูงอายุ

	 3.หน่วยบริการควรมีการควบคุมคุณภาพ 

ของชุดบริการตรวจคัดกรองและชุดบริการส่งเสริม 

สขุภาพ	เพือ่ท�าให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม 

และมีประสิทธิภาพ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยกำรบริหำรยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพของ 
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Factor	Relate	to	the	operation	Health	policy	management	of	District	health	

coordinating	committee	at	Phatthalung	Province,	2019.
จุรินทร์		เจริญผล
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บทคัดย่อ

 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Research	 Study)	 แบบผสม(Mixed	Methods)	 

อันประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ	(Quantitative	Research)	และเชิงคุณภาพ	(Quantitative	Research)		

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานตามนโยบายการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง	ปี	2562	รวบรวมข้อมูล	ตั้งแต่กุมภาพันธ์	

2563	 ถึง	 กรกฎาคม	 2563	 โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มประชากรศึกษา	 จ�านวน	 274	 คน	 และสัมภาษณ์	 

กลุ่มตัวอย่าง	จากตัวแทนคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	แต่ละอ�าเภอ	ๆ	ละ	2	คน	รวม	

22	 คน	 ตรวจสอบความตรง	 ตามเนื้อหา	 โดยผู้เชี่ยวชาญ	 จ�านวน	 3	 ท่าน	 และตรวจสอบความเที่ยง	 ได้ค่า 

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช	 0.99	 และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์	 ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	 สถิติเชิงอ้างอิง	 

ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ	(Multiple	Linear	Regression)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์	 พบว่า	 การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 

ระดับความพร้อมในการด�าเนินงานตามนโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ	 ปัจจัยกระบวนการบริหาร 

และการด�าเนินงานตามกระบวนการบริหารจัดการเชิง	 ส่วนใหญ่มีระดับอยู่ในระดับสูง	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ 

ด�าเนินงานตามนโยบายการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ 

อ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง	ปี	2562	อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	0.05	คือ	อายุ		อายุราชการ		ความพร้อมในการด�าเนิน 

งานตามนโยบายยทุธศาสตร์การพัฒนาสขุภาพส่งผลต่อการ	และปัจจยักระบวนการบรหิาร	และผลการวิเคราะห์ 

เชิงคุณภาพ	เรื่องข้อเสนอแนะ	ต้องการให้มีจัดประชุมชี้แจงและมีการประชุมอย่างสม�่าเสมอมีการมอบหมาย 

งานอย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร	เพื่อให้มีสามารถด�าเนินงานได้ตามนโยบายที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	:	นโยบายการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ,	คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ
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Abstract

 This	descriptive	research	study	conducted	with	mixed	methods	which	are	quantitative	

research	and	qualitative	research	aimed	to	study	Factor	Relate	to	the	operation	Health	policy	

management	of	District	health	coordinating	committee	at	Phatthalung	Province,	2019,	during	

February	2019	to	July	2019	for	274	people,	the	researchers	collected	data	from	a	sample,	

using	questionnaires.	The	researcher	collected	data	from	a	sample,	using	questionnaires	then	

picked	 22	 people	 from	 the	 sample	which	 are	 2	 people	 from	each	working	 position	 for	

qualitative	research.	The	examination	of	content	validity	has	been	done	by	3	experts,	and	 

check.	Coefficient	alpha	of	0.99	and	data	were	analyzed	by	a	computer	program.	Distribution	 

of	data	by	percentage,	average,	standard	deviation,	maximum	and	minimum	values	of	the	 

Multiple	Linear	Regression

	 The	correlation	analysis	showed	that	administrative	factors	was	associated	the	operation	

Health	policy	management	of	District	health	coordinating	committee	at	Phatthalung	Province 

.revealed	that	perceptions	about	health	development	strategy	policy	Level	of	readiness	in	

the	implementation	of	the	health	development	strategy	Management	process	factors	And	

operation	according	to	the	process	of	management	Most	of	them	are	at	a	high	level	Factor	

Relate	to	the	operation	Health	policy	management	of	District	health	coordinating	committee	

at	Phatthalung	Province	Is	Age	,Time,	The	readiness	in	the	implementation	of	the	health	

development	strategy	policy	has	resulted	in	And	management	process	factors.	The	qualitative	

analysis	revealed	the	recommendations	from	22	people Suggestion	Want	to	have	a	meeting	 

to	clarify	and	have	regular	meetings	with	clear	assignments	in	writing	In	order	to	be	able	to	 

perform	according	to	better	policy

Keywords	:		Health	policy	management,	District	health	coordinating	committee

บทน�ำ

 กระทรวงสาธารณสุข	 เป็นหน่วยงานหลัก 

ที่ต้องรับผิดชอบต่อการให้บริการสุขภาพประชาชน	 

ดูแลสถานบริการในสังกัดทั่วประเทศให้มีศักยภาพ 

เพียงพอที่จะให้บริการต่อประชาชนอย่างทั่วถึงและ 

มีคุณภาพ	 ซึ่งปัจจุบันมีผู้รับบริการประกันสุขภาพ 

หลายระบบ	 เช่นระบบประกันสังคม	 ระบบประกัน 

สุขภาพถ้วนหน้า	 การเข้าถึงบริการที่เพิ่มข้ึน	ท�าให ้

ระบบการให้บริการสุขภาพต้องมีการปรับปรุงและ 

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง	เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการ 

ของประชาชนและยทุธศาสตร์ชาต	ิจงึต้องอาศยัปัจจยั 
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ส�าคญั	ทรัพยากรทีเ่พียงพอ		องค์ความรูแ้ละเทคโนโลยี 

ที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบการจัดการ 

ข้อมลูทีด่	ี(ส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,	2554)	 

การบริหารส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข	 

หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	ประกอบด้วย	2	 

หน่วยงานหลัก	คือโรงพยาบาลชุมชนและส�านักงาน 

สาธารณสุขอ�าเภอ	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ 

สัง่การให้จดัตัง้คณะกรรมการพฒันาการสาธารณสขุ 

ระดับอ�าเภอชื่อย่อว่า	 กพ.สอ.	 และได้เปลี่ยนชื่อ 

มาเป็น	คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั 

อ�าเภอ	หรือ	คปสอ.	ตั้งแต่เดือนกันยายน	พ.ศ.2529	 

(กระทรวงสาธารณสุข,	2542)	คณะกรรมการประสาน 

งานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 มีบทบาทและหน้าที ่

ในการก�าหนดแนวทางเป้าหมายและการด�าเนนิงาน 

ด้านสุขภาพ	 โดยเชื่อมโยงกับโครงการสร้างหลัก 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(สภุทัร	ฮาสวุรรณกจิ,	2550)	 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ 

มคีวามส�าคญัในการบรหิารจดัการระบบสุขภาพระดบั 

อ�าเภอเพื่อลดช่องว่างในการประสานงานระหว่าง 

สาธารณสขุอ�าเภอและโรงพยาบาลชมุชนโดยบทบาท 

หน้าที่ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 

ระดับอ�าเภอ	 (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 

2562)

	 แม้ว่า	 คปสอ.จะได้มีการจัดตั้งมานานกว่า	

20	ปี	มนีโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุเพือ่สนบัสนนุ

การด�าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง	 การบริหารจัดการ

ระบบสาธารณสขุระดับอ�าเภอ	หลาย	ๆ 	อ�าเภอประสบ

ความส�าเรจ็ในการด�าเนนิงาน	ขณะทีอ่�าเภอส่วนใหญ่

มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปมากบ้างน้อยบ้างขึ้นกับ

ปัจจยัเกีย่วข้องต่างๆ	นานา	ประเดน็ค�าถามทีน่่าสนใจ

ก็คือ	 มีปัจจัยอะไรบ้าง	 ที่น่าจะเกี่ยวข้องกับความ 

ส�าเร็จในการด�าเนินงาน	 ของ	 คปสอ.	 จะสนับสนุน 

ให้เกิดความส�าเร็จในการด�าเนินงานของ	 คปสอ. 

ส่วนใหญ่ได้อย่างไร	และทางออกอืน่ส�าหรบัการสร้าง 

ความเป็นเอกภาพ	 ของระบบบริการสาธารณสุข 

ระดับอ�าเภอ	จะด�าเนินการอย่างไร

	 กระทรวงสาธารณสุข	ได้จดัท�าแผนยทุธศาสตร์ 

ชาติ	 ระยะ	 20	 ปี	 (ด้านสาธารณสุข)	 ตามนโยบาย 

รฐับาล	ทีจ่ะน�าประเทศไทยก้าวสู	่Thailand	4.0	เพือ่ 

รองรบัอนาคตทีม่คีวามเป็นสงัคมเมอืง	สงัคมผูส้งูอายุ	 

ซึ่งใน	ปี	2573	ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุถึง	1	ใน	4	 

ของประชากรทั้งหมด	รวมทั้งการเข้าสู่การเชื่อมต่อ 

การค้าและการลงทุน	ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	 

และลดความเหล่ือมล�้าการเข้าถึงระบบสุขภาพ	 

ซึ่งในการด�าเนินงาน	 ได้ก�าหนดแผน	 เป็น	 4	 ระยะ	 

คือ	 ระยะท่ี	 1	 การปฏิรูประบบสุขภาพ	 ระยะท่ี	 2	 

เป็นการสร้างความเข้มแข็ง	 ระยะที่	 3	 ด�าเนินการ		 

ให้เกดิความยัง่ยนื	และระยะที	่4	ประเทศไทยจะเป็น 

ผู้น�าด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 1	 ใน	 3	 ของ 

เอเชีย	เมื่อสิ้นแผน	ในปี	2579	โดยแผนยุทธศาสตร์ 

ของกระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดเป้าหมาย	 คือ	 

ประชาชนสขุภาพด	ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ	ระบบสขุภาพ 

ยั่งยืน	ภายใต้การพัฒนาความเป็นเลิศใน	4	ด้าน	คือ	

1)	 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค	 (P&P	 

Excellence)	2)	ระบบบรกิาร	(Service	Excellence)	 

3)	 การพัฒนาคน	 (People	 Excellence)	 และ	 

4)	ระบบบรหิารจดัการ	(Governance	Excellence)	 

(ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 ส�านักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข,	 2560)	 เพื่อให้สอดคล้องกับ 

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข	 “ประชาชน 

สุขภาพดี	 เจ้าหน้าที่มีความสุข	 และระบบสุขภาพ 

ยัง่ยนื”	หน่วยงานต่าง	ๆ 	สงักดักระทรวงสาธารณสุข		 
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จึงได้ร่วมกันจัดท�าแผนและรายละเอียดตัวชี้วัด 

ยุทธศาสตร์	 20	ปี	 (ด้านสาธารณสุข)	ภายใต้กรอบ	 

15	แผนงาน	45	โครงการ	และ	80	ตัวชี้วัด	เพื่อการ 

ก�ากับติดตามผลการด�าเนินงาน	 และหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องใช้เป็นแนวทางในการด�าเนนิงานพร้อมทัง้ 

จดัเกบ็ข้อมลูตามตัวชีวั้ดดังกล่าวให้เป็นไปในทิศทาง 

เดียวกัน	 (ส�านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข		 

กระทรวงสาธารณสุข,	2560)

	 จังหวัดพัทลุงด�าเนินงานด้านสาธารณสุข	 

ตามนโยบายการบรหิารยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพต่างๆ 

ของกระทรวงสาธารณสุข	 ภายใต้กระบวนการ 

การบริหารจดัการระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอทีป่ระกอบ 

ด้วยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 

ระดับอ�าเภอ	 จ�านวน	 11	 อ�าเภอ	 ซึ่งประกอบด้วย 

คณะกรรมการจากโรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาล 

ชุมชน	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ศูนย์สุขภาพชุมชน	 องค์การ 

บริหารส่วนต�าบล	 และเทศบาลและภาคีเครือข่าย 

ด้านสุขภาพ

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า	 

มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยการรับรู้เก่ียวกับ 

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ	 ความ 

พร้อมในการด�าเนินงาน	 ปัจจัยด้านกระบวนการ

บริหาร	และการด�าเนินงานตามกระบวนการบริหาร 

จัดการเชิงยุทธศาสตร์	 ซึ่งยังไม่เห็นมิติการประเมิน 

จากประสิทธิภาพของงานที่ชัดเจน	อีกทั้งการศึกษา 

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอพบว่ามอียูอ่ย่าง 

จ�ากัด	 และจากความส�าคัญของขับเคล่ือน	 ติดตาม 

การด�าเนนิงานประกอบกบัยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบั 

การด�าเนินงานของคณะกรรมการประสานงาน 

สาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 ในจังหวัดพัทลุง	 ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�าการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อการด�าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร ์

การพัฒนาสุขภาพของคณะกรรมการประสานงาน 

สาธารณสุขระดบัอ�าเภอ	จงัหวดัพทัลงุ	เพือ่ใช้ประโยชน์ 

เป็นแนวทางในการวิเคราะห์	 เพ่ือวางแผนพัฒนา	 

สนบัสนนุ	และส่งเสรมิให้คณะกรรมการประสานงาน 

สาธารณสุขระดบัอ�าเภอจงัหวดัพทัลงุสามารถด�าเนนิ 

งานอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 

แก่องค์กร	 สอดคล้องและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร ์

ชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ

 1.	เพือ่ศกึษาระดบัการด�าเนนิงานตามนโยบาย

การบรหิารยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง

	 2.	เพื่อศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ	 ความพร้อมในการ 

ด�าเนินงาน	ปัจจัยดา้นกระบวนการบรหิาร		และการ 

ด�าเนินงานตามกระบวนการบริหารจัดการเชิง 

ยทุธศาสตร์	ท่ีมผีลต่อผลการด�าเนนิงานตามนโยบาย 

และยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพ	ของคณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง

กรอบแนวคดิกำรวจิยั	(Conceptual	Framework) 

						ตัวแปรอิสระ	 							ตัวแปรตำม
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ	

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ	

แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	5	ส่วน	ได้แก่

	 ส่วนที่	 1	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 จ�านวน	 

7	ข้อ

	 ส่วนที่	2	เป็นค�าถามเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยว

กับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 

จ�านวน	48	ข้อ	เกณฑ์การแปรผล	แบ่งเป็น	3	ระดับ	

คือ	ระดับสูง	ระดับปานกลาง	และระดับต�่า	โดยให้

ค่าคะแนนสูงสุด	 ลบ	 ด้วยค่าคะแนนต�่าสุด	 แล้วน�า 

ไปหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการตามแนวคิดของ

เบสท์	(Best	John	W,	1977)

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 178.01	–	240.00	

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยการรับรู้ 

	 	 	 ระดับสูง

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 112.01	-	178.00	

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยด้านการ 

	 	 	 รับรู้ระดับปานกลาง

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 48.00	-	112.00		

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยด้านการ 

	 	 	 รับรู้ระดับต�่า

	 ส่วนท่ี	 3	 เป็นค�าถามเกี่ยวกับความพร้อม 

ในการด�าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร ์

การพัฒนาสุขภาพของ	คปสอ.จ�านวน	13	ข้อ	เกณฑ์ 

การแปรผล	แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับสูง	ระดับ 

ปานกลาง	 และระดับต�่า	 โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด	 

ลบด้วยค่าคะแนนต�่าสุด	 แล้วน�าไปหารด้วยระดับ 

การวัดที่ต้องการตามแนวคิดของเบสท์	(Best	John	 

W,	1977)

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 47.67	–	65.00	

	 	 	 หมายถงึมปัีจจยัด้านความ 

	 	 	 พร้อม	ระดับสูง

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 30.34	–	47.66	

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยด้าน 

	 	 	 ความพร้อม	 ระดับปาน 

	 	 	 กลาง

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 13.00	–	30.33	

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยด้าน 

	 	 	 ความพร้อม	ระดับต�่า

	 ส่วนที่	 4	 เป็นค�าถามเกี่ยวกับ	 ปัจจัยด้าน 

กระบวนการบรหิารของ	คปสอ.	จ�านวน	26	ข้อ	เกณฑ์ 

การแปรผล	แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับสูง	ระดับ 

ปานกลาง	 และระดับต�่า	 โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด	 

ลบด้วยค่าคะแนนต�่าสุด	 แล้วน�าไปหารด้วยระดับ 

การวัดที่ต้องการตามแนวคิดของเบสท์	(Best	John	

W,	1977)

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 95.35	–	130.00

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยด้านการ 

	 	 	 บริหาร	ระดับสูง

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 60.68	–	95.34	

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยด้านการ 

	 	 	 บริหาร	ระดับปานกลาง

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 26.00	–	60.67	  

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยด้านการ 

	 	 	 บริหาร	ระดับต�่า

	 ส่วนที	่5	เป็นค�าถามเกีย่วกบัการด�าเนนิงาน 

ตามกระบวนการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 

ของคปสอ.จ�านวน	 57	 ข้อเกณฑ์การแปรผล	 

แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับสูง	ระดับปานกลาง	และ 

ระดับต�่า	โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด	ลบ	ด้วยค่าคะแนน 

ต�า่สดุ	แล้วน�าไปหารด้วยระดบัการวดัทีต้่องการตาม 

แนวคิดของเบสท์	(Best	John	W,	1977)
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	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 209.01	–	285.00	

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยด้านการ 

	 	 	 ด�าเนินงาน	ระดับสูง

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 133.01	–	209.00	

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยด้านการ 

	 	 	 ด�าเนินงาน	 ระดับปาน 

	 	 	 กลาง

	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 57.00	–	133.00	

	 	 	 หมายถึงมีปัจจัยด้านการ 

	 	 	 ด�าเนินงาน	ระดับต�่า

วิธีกำรศึกษำ	

 1.	 เลือกพื้นที่ศึกษาในจังหวัดพัทลุง	 เป็น 

จังหวัดที่มีผลการด�าเนินงานดีเด่นของเขตสุขภาพ 

ที่	 12	 ได้แก่	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอาย ุ

คุณภาพ	 อ�าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ	 (พชอ.)	 และระบบบริหาร 

จดัการเพ่ือการจดัการกองทนุต�าบล	และเป็นจงัหวัด 

ที่มีความพร้อมด้านยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ	

	 2.	ประชากรศึกษาคือ	บุคลากรสาธารณสุข	 

ที่ได้รับการแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการ	 คปสอ.														 

และปฏิบัติหน้าที่ได้รับมอบหมายตามค�าสั่ง	

	 3.	 รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยท�าหนังสือจาก 

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ	ส่งถงึ	สาธารณสขุ 

อ�าเภอทุกแห่งในจังหวัดพัทลุง	 เพื่อขออนุญาตเก็บ 

รวบรวมข้อมูลและผู้วิจัยอธิบายโครงการวิจัยและ 

แบบสอบถามพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ 

วิจัย	 ให้ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ของส�านักงาน 

สาธารณสขุอ�าเภอทกุแห่งเข้าใจเพือ่ช่วยประสานและ 

เก็บข้อมูล	

	 4.	ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม	ก่อนเก็บ 

ข้อมูลและช่วยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ 

สอบถามที่ได้รับคืน

	 5.	 กระจายแบบสอบถามโดยการประสาน 

ให้สาธารณสขุอ�าเภอน�าไปกระจายให้กับคณะกรรมการ	 

คปสอ.

	 6.	 ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพ	 เก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์	 โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ 

กลุ่มเป้าหมายเองทางโทรศัพท์

รูปแบบกำรศึกษำ

 เป็นการศกึษาวจิยัเชิงพรรณนา	(Descriptive	 

Research	Study)	ด�าเนินการวิจัยแบบผสม(Mixed	 

Methods)ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ	 

(Quantitative	 Research)	 และเชิงคุณภาพ 

(Quantitative	Research)		โดยอธบิายความสัมพนัธ์ 

ที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานตามนโยบายการบริหาร 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของคณะกรรมการประสาน 

งานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง	ปี	2562	 

กลุ่มประชากร	 คือ	 คณะกรรมการ	 คปสอ.	 ที่ได้รับ 

การแต่งต้ังและปฏิบัติหน้าที่ได้รับมอบหมายตาม 

ค�าสั่ง	 มีส่วนร่วมก�าหนดแผนยุทธศาสตร์จัดท�า	 

แผนปฏบิตักิารรบัผดิชอบด�าเนนิงาน		ก�ากบั	ตดิตาม 

และประเมินผลโครงการในงานที่รับผิดชอบ 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ	 

ประจ�าปีงบประมาณ	2562	จังหวัดพัทลุง	 (ตุลาคม	 

2561–30	กันยายน	2562)

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 

ที่สร้างขึ้นเองและดัดแปลงจากแนวทางการด�าเนิน 

งานตามนโยบายการบรหิารยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ 

อ�าเภอ	ประกอบด้วย	5	ส่วน	ได้แก่ส่วนที	่1	คณุลกัษณะ 
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ส่วนบุคคล	ส่วนที่	 2	 การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ	ส่วนที่	3	ความพร้อม 

ในการด�าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร ์

การพัฒนาสุขภาพของ	คปสอ.	ส่วนที่	4	ปัจจัยด้าน 

กระบวนการบรหิารของ	คปสอ.	ส่วนที	่5	การด�าเนนิ 

งานตามกระบวนการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร ์

ของ	คปสอ.	และตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม	 

2	ขั้นตอน	ได้แก่	ขั้นตอนที่	1	การตรวจสอบความ 

ตรงตามเนื้อหา	 (Validity)	 โดยผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	 

3	ท่าน	ขั้นตอนที่	2	การตรวจสอบความเที่ยงของข้อ 

ค�าถาม	 โดยการน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ		 

จังหวัดนครศรีธรรมราช	 จ�านวน	 30	 คน	 พบว่า 

ข้อค�าถามมีค่าความเที่ยง	เท่ากับ	0.99

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	และรายงานผลการวิเคราะห์												 

ด้วยสถติ	ิ1)	สถติเิชิงพรรณนา	(Descriptive	statistics)	 

ได้แก่	 ค่าร้อยละ	 (Percentage)	 สัดส่วน	 (Ratio)	 

ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 ค่าสูงสุด	 (Maximum)	 ค่าต�่าสุด	 

(Minimum)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	 

Deviation	:	SD)	และสถิติเชิงอ้างอิงใช้สถิติถดถอย 

อย่างง่าย	(Simple	Regression	Analysis)	พจิารณา 

ปัจจัยเข้าสมการโดยพิจารณาจากตัวแปรที่มีค่า	 

p-value	ของ	Wald	test	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	0.25	 

และน�าตัวแปรวิเคราะห์	 ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ	 

(Multiple	Linear	Regression)	น�าตวัแปรเข้าสมการ 

ด้วยวิธี	Backward	Elimination	

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านกระบวนการรับรอง 

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย																			

ในมนุษย์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง		 

กระทรวงสาธารณสุข	 หมายเลขรับรอง	 COA	 

No.01/2563	PPHOREC	No.015

ผลกำรวิจัยเชิงปริมำณ

 จากการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม	 

ส่งไป	 274	 ชุด	 ได้รับตอบกลับ	 จ�านวน	 274	 ชุด	 

(ร้อยละ	100.00)	จากการวเิคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ 

ส่วนบคุคล	ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ 

ระดบัอ�าเภอ	จงัหวดัพทัลงุ	ปี	2562		พบว่า	เพศหญงิ	 

จ�านวน	181	คน	(ร้อยละ	66.06)	เป็นเพศชาย	จ�านวน	 

93	คน	(ร้อยละ	33.94)		อายุ	ส่วนใหญ่มอีายุมากกว่า	 

50	ปี	จ�านวน	130	คน	(ร้อยละ	47.45)	มีอายุเฉลี่ย	 

48.76	ปี	 (S.D.=	7.48)	อายุสูงสุด	60	ปี	และอายุ 

ต�่าสุด	27	ปี	ระดับการศึกษา	พบว่า	ส่วนใหญ่จบการ 

ศึกษาระดับปริญญาตรี	 จ�านวน	 186	 คน	 (ร้อยละ	 

67.88)	 สถานะ	 ผู้ตอบที่พบมากที่สุดคือ	 ต�าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพ	 จ�านวน	 99	 คน	 (ร้อยละ	 36.13)	 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่มีระยะ 

เวลาการปฏิบัติงานมากว่า	25	ปี	จ�านวน	165	คน																				 

(ร้อยละ	60.22)	 เมื่อพิจารณาระยะเวลาการปฏิบัติ 

งาน	 โดยเฉล่ียมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน	 เท่ากับ	 

25.89	 ปี	 (S.D.=	 9.25)	 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

สูงสุด	 42	 ปี	 และต�่าสุด	 3	 ปี	 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน															 

ในโรงพยาบาล	 จ�านวน	 124	 คน	 (ร้อยละ	 45.26)			 

และส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าที่	 เป็นคณะกรรมการ 

บริหาร		จ�านวน	230	คน	(ร้อยละ	83.94)

ตำรำงที่	 1 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยของคณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง	 

ปี	2562
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จากตารางที	่1	พบว่าระดบัการรับรู้เกีย่วกบันโยบาย 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของคณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง	 

ปี	2562	จ�านวน	274	คน	พบว่า	ระดับการรับรู้	ใน 

ภาพรวม	อยู่ในระดับสูง	จ�านวน	145	คน	 (ร้อยละ	 

52.92)	 ค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	 2.48	 (X =	2.48,	 S.D.=	 

0.59)	ระดบัความพร้อมในการด�าเนนิงานตามนโยบาย 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของคณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง	 

พบว่า	 ส่วนใหญ่มีระดับความพร้อมอยู่ในระดับสูง	 

จ�านวน	149	คน	(ร้อยละ	54.38)	ค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	 

2.53	(X =	2.53,	S.D.=	0.53)	ปัจจัยกระบวนการ 

บริหารของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 

ระดับอ�าเภอ	 จังหวัดพัทลุง	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ปัจจัย 

กระบวนการบริหารอยู่ในระดับสูง	จ�านวน	180	คน	 

(ร้อยละ	65.69)	ค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	2.64	(X =	2.64,	 

S.D.=	 0.53)	 และการด�าเนินงานตามกระบวนการ 

บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์	 ของคณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง	 

พบว่า	 ส่วนใหญ่มีระดับอยู่ในระดับสูง	 จ�านวน	 

163	 คน	 (ร้อยละ	 59.49)	 ค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	 2.57																	 

(X =	2.57,	S.D.=	0.55)

ตำงรำงที่	 2	 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยท่ีส่งผล 

ต่อการด�าเนนิงานตามนโยบายการบรหิารยทุธศาสตร์ 

ด้านสขุภาพของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ 

ระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง	ปี	2562

ปัจจัย Mean	Diff. 95% CI p-value

เพศ -0.077 -	0.168		ถึง	0.022 0.108

อายุ 0.132 0.032		ถึง	0.231 0.010*

การศึกษา 0.020 -0.068		ถึง	0.107 0.660

ต�าแหน่ง -0.011 -	0.519	ถึง	0.031 0.351
อายุราชการ -0.138 -0.233	ถึง		-0.042 0.005*

สถานที่ปฏิบัติงาน 0.002 -0.026	ถึง		0.031 0.882

บทบาทหน้าที่ 0.034 -0.058	ถึง		0.123 0.474

การรับรู้ 0.069 -0.014	ถึง		0.152 0.101

ความพร้อม 0.170 0.071	ถึง		0.269 0.001*

การบริหาร 0.653 0.553	ถึง		0.754 <	0.001*

Adjusted	R2															0.534

*	ค่าระดับนัยส�าคัญ	น้อยกว่า	0.05

** ค่าระดับนัยส�าคัญ	น้อยกว่า	0.001

	 จากตารางที่	2	พบว่า

	 อายุ	 ส่งผลต่อการด�าเนินงานตามนโยบาย 

การบรหิารยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพของคณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง	 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 (Mean	 

diff.	=	0.132,	95%CI	=	0.032	ถึง	0.231,	p-value	 

=	0.010)

	 อายุราชการส่งผลต่อการด�าเนินงานตาม 

นโยบายการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของ 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดับอ�าเภอ	 

จงัหวดัพทัลงุ	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05		 

(Mean	diff.	=	-0.138,	95%CI	=	-0.233	ถงึ	-0.042,	 

p-value	=	0.005)	

	 ความพร้อมในการด�าเนินงานตามนโยบาย 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส่งผลต่อการด�าเนิน 

งานตามนโยบายการบรหิารยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ 

อ�าเภอ	 จังหวัดพัทลุง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

ทีร่ะดบั	0.05		(Mean	diff.	=	0.170,95%CI	=	0.071	 

ถึง	0.269,	p-value	=	0.001)

	 ปัจจยักระบวนการบรหิารส่งผลต่อการด�าเนนิ 
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งานตามนโยบายการบรหิารยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ 

อ�าเภอ	 จังหวัดพัทลุง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

ที่ระดับ	 0.05	 (Mean	 diff.	 =	 0.653,	 95%CI	 =	 

0.553	ถึง	0.754,	p-value	=	<	0.001)	

ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ

 ผลการวิเคราะห์เรือ่งข้อเสนอแนะจากตวัแทน 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ	 

จังหวัดพัทลุง	สามารถสรุปได้ดังนี้

	 1.	การด�าเนินงานให้สอดคลองกับนโยบาย 

การบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของกระทรวง 

สาธารณสุขควรมีการจัดอบรมชี้แจงตัวชี้วัดและ 

นโยบายต่าง	 ๆอย่างละเอียดและชัดเจน	 แก่คณะ 

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	เพื่อ 

ให้สามารถสรรหาแนวทางให้กลุ่มงานต่าง	ๆ 	ด�าเนิน 

งานตามนโยบายอย่างถูกต้อง

	 2.	 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 

ระดบัอ�าเภอควรสรรหาจากหลากหลายวชิาชพีจงึจะ 

สามารถขับเคลื่อนงานตามนโยบายได้

	 3.	 ควรมีการมอบหมายงานให้กับคณะ

กรรมการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการ 

ขับเคลื่อนงานแต่ละนโยบาย

	 4.	ควรมกีารส่ังการของประธานคณะกรรมการ 

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

	 5.	สนบัสนนุให้มกีารประชมุคณะกรรรมการ 

ทุกเดือน

	 6.	 ควรมีโครงสร้างของคณะกรรมการที ่

ชัดเจน

กำรอภิปรำยผล

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย	พบว่า อายุ	 

ส่งผลต่อการด�าเนินงานตามนโยบายการบริหาร 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของคณะกรรมการประสาน 

งานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 จังหวัดพัทลุง	                      

แตกต่างจากผลการศึกษาของนันยุพา		สุขา	ศึกษาที่ 

จังหวัดขอนแก่น	 ปี	 2550	พบว่า	 คุณลักษณะส่วน 

บุคคลได้แก่	อายุ	ระดับการศึกษา	ไม่มีความสัมพันธ์ 

กบัการประสานงานของคณะกรรมการประสานงาน 

สาธารณสุขระดับอ�าเภอในจังหวัดขอนแก่น

	 อายุราชการและความพร้อมในการด�าเนิน 

งานตามนโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 

ส่งผลต่อการด�าเนินงานตามนโยบายการบริหาร 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของคณะกรรมการประสาน 

งานสาธารณสุขระดบัอ�าเภอ	จงัหวัดพทัลุง	สอดคล้อง 

กับการศึกษาของวีระศักด์ิ	 	 ประดาศักดิ์	 ศึกษาที่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช	ปี	 2557	พบว่า	ปัจจัยที่มี 

ความสัมพนัธ์กบัการปฏบิตัติามบทบาทของ	คปสอ.คอื	 

ประสบการณ์การท�างานในคป.สอ.	ส�าหรบัการท�างาน 

เป็นทีมมีความสัมพันธ์เชงิบวกระดบัสูงกับการปฏิบตั ิ

ตามบทบาทหน้าที่ของ	คปสอ.

	 ปัจจยักระบวนการบรหิารส่งผลต่อการด�าเนนิ 

งานตามนโยบายการบรหิารยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ 

อ�าเภอ	 จังหวัดพัทลุง	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 

พชรพร	ครองยุทธศึกษาที่จังหวัดขอนแก่น	ปี	2549	 

พบว่า	ตวัแปรทีส่ามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบตังิาน 

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ 

อ�าเภอ	ได้แก่	การสนบัสนนุจากองค์กรด้านการบรหิาร	 

ปัจจยัค�า้จนุด้านนโยบายและการบรหิาร	การสนบัสนนุ 

องค์การด้านวัสดุอุปกรณ์	 ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะ 
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ของงานและการสนบัสนนุจากองค์การด้านบุคลากร	

	 จากผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ	 พบว่า 

โดยภาพรวม	 ต้องการให้จัดประชุมชี้แจง	 มีการ 

ประชุมอย่างสม�่าเสมอและมีการมอบหมายงาน 

อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร	 เพื่อให้สามารถ 

ด�าเนินงานได้ตามนโยบายที่ดีขึ้น	 สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของพูนทรัพย์	ค�าวิชา	ศึกษาที่จังหวัดอุดรธานี	 

ปี	2550	พบว่าการท�างานเป็นทมีของคปสอ.	มคีวาม 

สมัพันธ์ทางบวกกบัการปฏบิตังิานของคณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสขุระดับอ�าเภอ	(คปสอ.)	ตวัแปร

ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงาน	 ของ 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ	 

(คปสอ.)	คือ	การท�างานเป็นทีมของคปสอ.	ด้านการ 

ทบทวนการท�างานในทีมอย่างสม�่าเสมอ	 ด้านการ 

พัฒนาตน	 พัฒนาบุคลากร	 ด้านความร่วมมือและ 

ความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์	ด้านการติดต่อสื่อสาร 

ที่ดีและด้านภาวะผู้น�าที่เหมาะสม

 ซ่ึงปัจจัยด้านอาย	ุ	อายรุาชการ		ความพร้อม 

ในการด�าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาสุขภาพส่งผลต่อการด�าเนนิงาน	และปัจจยั 

กระบวนการบรหิารสามารถร่วมพยากรณ์การปฏบัิติ 

งานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั 

อ�าเภอได้

ปัญหำอุปสรรค

 1.	ปัญหาและอปุสรรคทีส่�าคญัคอื	การประชุม 

ร่วมกนัของคปสอ.	ไม่สม�า่เสมอและไม่ได้ก�าหนดแนว 

ปฏิบัติให้ชัดเจนและสาธารณสุขระดับอ�าเภอไม่มี 

ส่วนร่วมกับคปสอ.	 ในการจัดสรรงบประมาณเพื่อ 

พัฒนาหน่วยบริการ

	 2.	 กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถด�าเนิน 

การ	พชอ.	ได้โดยล�าพัง	แม้ว่าคณะกรรมการ	พชอ.		

ได้มีองค์ประกอบทั้งภาครัฐ	 ภาคประชาชนและ 

ภาคเอกชน	แต่ยงัโน้มเอยีงไปทางเครอืข่ายสาธารณสขุ 

และมหาดไทยเป็นหลัก	ยังไม่มีความหลากหลาย	

	 3.	 การขับเคลื่อนนโยบายการบริหาร

ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพยงัไม่ครอบคลุมถึงระดบัต�าบล		

ข้อเสนอแนะ

 1. จังหวัดควรจัดท�าเป็นตัวชี้วัดวัดระดับ

ความส�าเรจ็การบรหิารจดัการคณะกรรมการประสาน 

งานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 (คปสอ.)	 เพื่อให้เกิด 

แก้ปัญหาและพัฒนาร่วมกัน	โดยการก�าหนดค่าการ 

ให้คะแนนข้อละ	 1	 คะแนน	 เช่น	 ข้อ	 1.มีแผนงาน 

ยุทธศาสตร์	 และแผนปฏิบัติการที่เกิดจาการระดม 

ความคิดเห็นของทุกภาคส่วน	 และการใช้เคร่ืองมือ 

ทางยุทธศาสตร์	 ข้อ2.มีข้อ	 1.และมีการประชุม 

คณะกรรมการ	คปสอ.	อย่างเป็นทางการ	อย่างน้อย	 

2	 เดือนต่อคร้ังและมีการรายงานการประชุมมาส 

สจ.ทกุครัง้	ข้อ3.มข้ีอ	2.และมแีผนการนเิทศ	ตดิตาม	 

ควบคุม	 ก�ากับด้านสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 ข้อ4.	 

มข้ีอ3.และมกีารนเิทศตดิตามงาน	รพสต.	อย่างน้อย 

ปีละ	2	ครัง้		ข้อ	5.	มข้ีอ4.และมกีารสรปุผลการนเิทศ	 

ก�ากับ	 ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน	 

อย่างน้อยปีละ	2	ครั้ง

	 2. จงัหวดัควรจะประกวดผลการด�าเนนิงาน 

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ	 

อ�าเภอ	(คปสอ.)	เพือ่มอบเกียรตบัิตรเพือ่เชิดชเูกียรต	ิ 

สร้างขวัญก�าลังใจในการปฏิบัติงาน	 โดยแต่งตั้ง 

คณะกรรมการ	ฯ	และจัดท�าหลักเกณฑ์ประเมินผล 

จดัอนัดบัการด�าเนนิงานของคณะกรรมการ	ประสาน 

งานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 (คปสอ.)	 อาจจะจัด 
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ล�าดับกลุ่ม	 คปสอ.	 แบบอิงเกณฑ์ตามช่วงคะแนน	 

เป็น	5	ระดับ	เช่น	ระดับดีเยี่ยม	ระดับดีมาก	ระดับ 

ดี	ระดับปานกลาง	และระดับต้องพัฒนา

	 3.	 การขับเคลื่อนนโยบายยุทธศาสตร์การ 

พัฒนาสุขภาพระดับอ�าเภอ	 ควรให้มีการขยาย 

ความร่วมมือ	 ความหลากหลายและการบูรณาการ 

ร่วมมากขึ้น	 โดยเฉพาะเครือข่ายบุคลากร	 องค์กร 

ทั้งภาครัฐ	 ประชาชน	 เอกชน	 และทีมสหวิชาชีพ 

จากกระทรวงอื่น	ๆ 	ร่วมด้วย		เช่น	อุบัติเหตุทางถนน	 

ในช่วงวันปีใหม่	 เทศกาลสงกรานต์และช่วงวันหยุด 

ต่อเนือ่งต่าง	ๆ 	กระทรวงสาธารณสขุต้องแจ้งสถานการณ์ 

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่	 หรือชี้เป้าพื้นที่ 

จุดเสี่ยง	 ที่เป็นสาเหตุให้มีผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต 

ในพื้นที่	รายงานให้นายอ�าเภอรับทราบ	และสั่งการ	 

ไปยังองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	หรือเครือ 

ข่ายสหวิชาชีพรับทราบ	 รับไปด�าเนินการต่อในส่วน 

ที่เกี่ยวข้อง

	 4.	 ควรมีการขยายผลโดยการจัดท�าเป็น 

นวตกรรมการขบัเคลือ่นนโยบายการบรหิารยทุธศาสตร์ 

ด้านสุขภาพในระดับต�าบล	 ระดับหมู่บ้าน/ท้องถิ่น	 

โดยใช้โมเดลเช่นเดยีวกับการขบัเคลือ่นในระดบัอ�าเภอ 

โดยมี	 ผู้บริหารส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานราชการ 

และภาคีเครือข่ายต่าง	 ๆ	 ช่วยขับเคลื่อนงาน	 

เชือ่มโยงและแบ่งปันข้อมูลระหว่างหน่วยงานด้วยกนั 

และระหว่างหน่วยงานกับประชาชนในพ้ืนท่ี	 โดยม ี

ทีมบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นเลขาของทีม	 

ดังแผนภาพต่อไปนี้

	 	 นโยบายการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภา

	 	 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 

ระดับอ�าเภอ	จังหวัดพัทลุง

	 	 คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวิีตระดับอ�าเภอ	 

(พชอ.)	 (สาธารณสุข	+	มหาดไทย	+	พัฒนาชุมชน		

+	อปท.+	อื่นๆ)

	 	 คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัต�าบล	

(พชต.)

	 	 ประชาชน

กิตติกรรมประกำศ

 ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านผู้เชี่ยวชาญดังน้ี		 

1.	ดร.นฤพงศ์	 	ภักดี	ทันตแพทย์ช�านาญการพิเศษ															 

ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบแบบ 

สอบถามพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง																 

ข้อค�าถามวจิยั	2.นายสนุทร			คงทองสงัข์		นกัวิชาการ 

สาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	 ที่กรุณาให้ความ 

อนเุคราะห์ในการตรวจสอบแบบสอบถาม	และแก้ไข 

ข้อบกพร่องตามระเบยีบวธิวีจิยั	3.นายสมใจ	หนฤูทธิ์		 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ	 

ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์	 ในการตรวจสอบแบบ 

สอบถาม	และแก้ไขข้อบกพร่องตามระเบียบวิธีวิจัย 

ให้มีความสมบูรณ์	ถูกต้อง	และขอขอบคุณผู้บริหาร 

ซึง่เป็นผูบ้งัคบับญัชา	ทีไ่ด้สนบัสนนุให้ผูว้จิยัได้พฒันา 

ตนเองในครั้งนี้รวมถึงคอยแนะน�าและสนับสนุน 

ในทกุด้านพร้อมทัง้	ให้ก�าลงัใจและให้ความช่วยเหลอื 

มาตลอด	รวมถงึคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ 

ระดบัอ�าเภอ	จงัหวดัพทัลงุ	ทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถามของงานวิจัย
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงกึ่งทดลอง	(Quasi-experimental)	มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�างานก่อนและหลังจัดการความเสี่ยงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์	 
และเปรยีบเทียบผลการจดัการความเสีย่งปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านการยศาสตร์การจดัสถานงีานคอมพวิเตอร์ 
ในบุคลากรส�านักงานโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 ศึกษาในบุคลากรส�านักงาน	 ใช้วิธีคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	 จ�านวน	 33	 คน	 ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�าหนด	 
โดยเข้าร่วมด�าเนินการจัดการความเสี่ยงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ในส�านักงาน	ด�าเนินการศึกษา 
ระหว่างเดอืนเมษายน	–	กรกฎาคม	พ.ศ.2563	และวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตพิรรณนา	(Descriptive	Analysis)	 
และวิเคราะห์เชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์	Paired	Samples	t-test
 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรส�านักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 93.3	 อายุ	 36-45	 ปี	 
ร้อยละ	24.2	ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับสมส่วน	(18.5-22.9)	ร้อยละ	48.4	สถานภาพโสดและสมรส	 
ร้อยละ	 48.5	 ระดับการศึกษาปริญญาตรี	 ร้อยละ	 57.6	 และสถานะสุขภาพมีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 30.3	 
ลักษณะการท�างานมีอายุงาน	1-10	ปี	ร้อยละ	39.5	ชั่วโมงท�างานเฉลี่ยต่อวัน	7	ชั่วโมง	ท�างานล่วงเวลาเฉลี่ย 
ต่อวัน	 4	 ชั่วโมง	 และระยะเวลาท�างานกับคอมพิวเตอร์เฉล่ียต่อวัน	 8	 ชั่วโมง	 สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
ด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับสูง	 นั่งท�างานติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน	 2	 ชั่วโมง	 ร้อยละ	 36.4	 และก้มหรือ 
เงยศีรษะขณะท�างาน	ร้อยละ	27.3	หลังจัดการความเสีย่งดา้นการยศาสตร์อาการปวดเมือ่ยกล้ามเนื้อจากการ 
ท�างานลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p-value	 0.05 (บริเวณ	 คอ	 ข้อศอก	 แขน	 ข้อมือ	 ขา	 ไหล่	 หลัง 
ส่วนบน	หลงัส่วนล่าง	เข่า	และขาส่วนล่าง)	และหลังการจดัการความเสีย่งปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านการยศาสตร์ 
ด้วยการจัดสถานีงานคอมพิวเตอร์อยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 63.6	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้	 โรงพยาบาล 
ควรน�าผลวิจัยวางแผนบริหารจัดการอุปกรณ์ส�านักงานตามหลักการยศาสตร์ ก�าหนดเวลากิจกรรมการ 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างปฏิบัติงานและส่งเสริมความรู้อาชีวอนามัยตามปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
ด้านการยศาสตร์อย่างสม�่าเสมอ	
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Abstract

 This	 research	was	 a	quasi-experimental	objective	 to	 compare	of	muscle	pain	 for	

working	before	and	after	risk	management	of	occupational	health	hazards	of	ergonomics.	

And	compare	the	results	risk	management	of	occupational	health	hazards	of	ergonomics,	

visual	display	workstation	 in	office	workers	Maharaj	Nakhon	Si	 Thammarat	Hospital.	 The	

studies	in	the	office	workers,	The	purposive	sampling	was	used	to	select	sampling	group	of	

33	people	by	the	qualifying	criteria,	the	studies	was	during	April	-	July	2020,	and	were	analyzed	

data	by	descriptive	analysis	and	inferential	analysis	using	paired	samples	t-test.

 The	results	revealed	that	most	of	the	office	workers	were	female	93.3%,	aged	36-45	

years	24.2%,	most	of	the	body	mass	index	was	at	the	asymmetry	level	(18.5-22.9)	48.4%,	

single	and	marital	status	48.5%,	degree	education	bachelor	57.6%	and	health	status	with	

congenital	disease	30.3%.	Working	characteristics	of	aged	1-10	years	39.5%,	Average	working	

hours	per	day	7	hours,	Average	working	overtime	per	day	4	hours,	and	the	average	working	

time	of	a	computer	is	8	hours	per	day.	Exposure	high	risk	occupational	health	hazards	of	

ergonomics	36.4%,	and	them	were	sitting	and	working	for	more	than	2	hours	36.4%	and	bent	

or	lift	the	head	while	working	27.3%.	After	managing	the	ergonomics	risk,	muscle	pain	were	

significantly	reduced	at	p-value	0.05	(neck,	elbows,	forearms,	wrists,	thighs,	shoulders,	upper	

back,	lower	back,	knees	and	lower	legs).	And	after	risk	management	the	risk	occupational	

health	hazards	of	ergonomics	by	using	visual	display	workstations	at	high	level	63.6%	This	

study	recommended	that	the	hospital	should	use	research	findings	to	manage	office	equipment	

according	to	ergonomic	principles,	schedule	activities,	stretching	while	working,	and	promote	

occupational	health	knowledge	based	on	ergonomics	risk	occupational	health	hazards	on	a	

regular	basis.

Keywords	:	Risk	Management,	Occupational	Health	Hazards	of	Ergonomics,	Office	Workers
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บทน�ำ

 บคุลากรด้านสขุภาพ	(Health	care	worker)	

เป็นส่วนท่ีส�าคัญในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน	

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดเป้าหมายให้ประชาชน

สุขภาพดี	 เจ้าหน้าที่มีความสุข	 ระบบสุขภาพยั่งยืน	

หนึ่งในยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ	 (People	

Excellence)	 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	2560)	จ�าเป็น 

ต้องได้รับการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย	 

ด้วยบรบิทของโรงพยาบาลมีหน้าทีใ่ห้บรกิารสขุภาพ 

ประชาชน	 ซึ่งแต่ละวันมีผู้มารับบริการจ�านวนมาก 

ทั้งงานให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรงด่านหน้าและ 

ฝ่ายสนับสนุน	ซึ่งอาจไม่ได้ให้บริการสุขภาพโดยตรง	 

บทบาทหน้าที่ของบุคลากรส�านักงาน	จึงเป็นหนึ่งใน 

ฟันเฟืองส�าคญัของการขบัเคลือ่นองค์กรในการบรกิาร 

สุขภาพ	 บริหารงาน	 และการจัดการงานให้เป็น 

ไปตามเป้าหมายของโรงพยาบาล	 บริบทลักษณะ 

การท�างานของบุคลากรส�านักงานส่วนใหญ่ใช้เวลา 

อยู่ในส�านักงาน	 ในการนั่งท�างานกับคอมพิวเตอร	์ 

งานเอกสาร	 งานให้บริการกับเคาน์เตอร์	 ซึ่งนั่งด้วย 

บริบทเดิมเป็นเวลานาน	ท่าทางซ�้า	ๆ	เป็นเวลานาน 

ท�าให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณแขน	 

ไหล่	 และหลัง	 จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาใน 

บุคลากรส�านักงานมีความผดิปกตขิองระบบโครงร่าง 

กระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ขวา	 ร้อยละ	 65.7	 

คอ	ร้อยละ	62.1	และไหล่ซ้าย	ร้อยละ	61.4	และ 

ได้รับการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ 

ท่าทางการท�างานมคีวามเสีย่งระดบัสงู	ร้อยละ	41.4	 

(จินดาภรณ์	 มงคลแก่นทราย	 และอุไรวรรณ	 

หมัดอ่าดัม,	 2562)	 ผลกระทบสุขภาพเหล่านี้ที ่

เกดิขึน้กบับคุลากรส�านกังานถอืเป็นประเดน็สขุภาพ 

และความปลอดภยั	ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุให้ความ 

ส�าคัญกับก�าลังคน	 สอดคล้องกับนโยบายและ 

มาตรฐานการบริการสุขภาพสถานพยาบาล	

	 การดูแลสุขภาพบุคลากรส�านักงานต้อง 

อาศัยกระบวนการอาชีวอนามัยในการจัดบริการ 

อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล	เพือ่คุม้ครองสขุภาพและ 

ความปลอดภัย	 โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถาน 

พยาบาล	(สรพ.)	ก�าหนดให้สถานพยาบาลสร้างสภาพ 

แวดล้อมในการท�างานเอ้ือต่อสุขภาพและความ 

ปลอดภัยภายใต้มาตรฐานสภาพแวดล้อมของก�าลัง 

คน	 (Workforce	 Environment)	 สิ่งแวดล้อมและ 

ความปลอดภัย	 (Physical	 Environment	 and	 

Safety)	 (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล,	 

2561)	สอดคล้องกบัส�านกัโรคจาการประกอบอาชพี 

และสิ่งแวดล้อมก�าหนดให้โรงพยาบาลจัดบริการ 

อาชีวอนามัยในโรงพยาบาลในการดูแลสุขภาพ 

บคุคลากรด้านสขุภาพ	(องค์ประกอบที	่2)	(ส�านกัโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม,	 2560)	 

เพื่อให้บุคลากรได้รับการดูแลสุขภาพและความ 

ปลอดภัยตามมาตรฐาน

	 จากรายงานการประเมินความเสี่ยงใน 

การท�างานของบุคลากรโรงพยาบาลมหาราช 

นครศรีธรรมราชปีพ.ศ.2561	 พบว่า	 สิ่งคุกคาม 

ทางการยศาสตร์	 ร้อยละ	 30.80	 สิ่งคุกคามทางจิต 

สงัคม	ร้อยละ	15.47	และอบุตัเิหต/ุสภาพการท�างาน 

ที่ไม่ปลอดภัย	 ร้อยละ	 12.99	 เมื่อพิจารณาปัจจัย 

คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับสูง	 

บุคลากรประสบปัญหาลักษณะงานใช้สายตามาก	 

เก้าอี้สูงหรือต�่าเกินไป	และรูปแบบการท�างานซ�้า	ๆ	 

ร้อยละ	17.06,	16.11	และ	14.22	ตามล�าดับ	(กลุ่ม 

งานอาชวีเวชกรรม	โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช,	 
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2561)	 จากข้อมูลการประเมินความเสี่ยงจากการ 

ท�างานเหล่านีส้ะท้อนให้เห็นว่าแม้ปัจจยัคกุคามสขุภาพ 

เกดิกบับุคลากรด้านสุขภาพในหน่วยงานงานสาธารณสขุ	 

ซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานมีองค์ความรู้ที่สามารถดูแล 

ตนเองได้แต่ด้วยลักษณะการท�างาน	ระยะเวลาการ 

ท�างาน	และภาวะเร่งรีบงาน	ท�าให้บุคลากรส�านกังาน 

ได้รับปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยาศาสตร์ 

อย่างต่อเนื่อง	และได้รับความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง

	 บุคลากรส�านักงานเหล่านี้ได้รับผลกระทบ 

สุขภาพแตกต่างตามปัจจัยส่วนบุคคล	 และบริบท 

การท�างาน	 จากรายงาน	พ.ศ.2561	 ส�ารวจอาการ 

แสดงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลใน 

ระยะเวลา	1	ปี	บุคลากรส�านักงานมีอาการปวดด้วย 

ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อได้แก่	ปวดไหล่	 

ร้อยละ	22.58	ปวดหลัง	ร้อยละ	20.96	และปวดเอว	 

ร้อยละ	14.51	(กลุม่งานอาชวีเวชกรรม	โรงพยาบาล 

มหาราชนครศรีธรรมราช,	 2561)	 ซึ่งกลุ่มมีอาการ 

เจ็บป่วยรุนแรงต้องไปพบแพทย์	ร้อยละ	38.23	เมื่อ 

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปวดไหล่	ร้อยละ	35.29	ปวด 

หลัง	ร้อยละ	26.47	ปวดคอและมือ	ร้อยละ	14.71	 

(โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช,	2563)	ส�าหรบั 

บุคลากรส�านักงานที่เป็นเรื้อรังจ�าเป็นต้องได้รับการ 

รักษาอย่างต่อเน่ือง	 และต้องหยุดงานเพื่อรักษาตัว	 

จะเหน็ได้ว่าผลกระทบเหล่านีไ้ม่ใช่เฉพาะส่วนสุขภาพ 

ของบุคคลยังส่งผลต่อกระบวนการท�างานของ 

โรงพยาบาลขาดประสิทธิภาพรวมทั้งการให้บริการ 

สุขภาพแก่ประชาชน

	 การจดัการความเสีย่งปัจจยัคกุคามสขุภาพ 

ด้านการยศาสตร์ในบุคลากรส�านักงาน	 จึงมีความ 

ส�าคัญ	 จ�าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งการได้รับการประเมินความเสี่ยง	วิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์กับปัจจัยต่าง	 ๆ	 การจัดรูปแบบโปรแกรม 

การยศาสตร์ให้กับบุคลากรส�านักงาน	ซึ่งจากการน�า 

โปรแกรมปรับปรุงตามหลักการยศาสตร์ด้วยการ 

แนะน�าด้านการยศาสตร์ในการท�างานส�านักงาน	 

คู่มือการท�างานกับคอมพิวเตอร์ในพนักงานศูนย ์

บริการข้อมูลในระยะเวลา	3	เดือน	ผลการประเมิน 

คะแนน	 ROSA,	 CMDQ	 และความเสี่ยงต่ออาการ 

ปวดคอ	 ไหล่	 และหลัง	 ลดลง	 รวมทั้งไม่มีพนักงาน 

ที่มีอาการปวดเมื่อยจากการท�างานเพิ่มขึ้น	 (สุนิสา	 

ชายเกลี้ยง	 และ	 วรวรรณ	 ภูชาดา,	 2560)	 จะเห็น 

ได้ว่าการจัดการความเส่ียงปัจจัยคุกคามสขุภาพด้าน 

การยศาสตร์สามารถลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการท�างานลงได้	 ซึ่งการจัดรูปแบบจ�าเป็นต้อง 

สอดคล้องกับบริบทของบุคลากรส�านักงานของ 

โรงพยาบาล	

	 ดังนั้นการจัดการความเสี่ยงปัจจัยคุกคาม

สุขภาพด้านการยศาสตร์ในบุคลากรส�านักงาน 

โรงพยาบาล	โดยเน้นการจดัการความเสีย่งทีส่ามารถ 

ปฏิบัติได้จริงสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 

ใช้วิธีการการให้ความร่วมมือของบุคลากรส�านักงาน	 

เป็นการสร้างความเข้าใจให้กับบุคลากรส�านักงาน 

ในการด�าเนินแก้ไขปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์	ซึง่โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

ให้ความส�าคัญกับบุคลากรและประชาชน	 ก�าหนด 

นโยบายการจดับรกิารอาชวีอนามัยและการจดับรกิาร 

เวชกรรมส่ิงแวดล้อม	 (โรงพยาบาลมหาราช 

นครศรีธรรมราช,	 2559)	 	 ซึ่งผู้วิจัยตระหนักถึงภัย 

สขุภาพของบุคลากรของโรงพยาบาล	ซ่ึงจะก่อให้เกดิ 

ผลดีต่อการด�าเนินงานของโรงพยาบาล	 และการ 

จดับรกิารอาชวีอนามยั	ส่งเสรมิและป้องกนัให้บคุลากร 

ส�านักงานสามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 
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ท�างานถกูต้องตามหลกัการยศาสตร์	มสีภาพแวดล้อม 

ในการท�างานเอื้อต่อสุขภาพและความปลอดภัย	 

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจาการท�างานโดยม ี

รูปแบบอย่างยั่งยืน	จึงเป็นเหตุผลในการศึกษาครั้งนี้	 

โดยศกึษาการจดัการความเส่ียงปัจจยัคุกคามสขุภาพ 

ด้านการยศาสตร์ในบุคลากรส�านักงานโรงพยาบาล 

มหาราชนครศรีธรรมราช

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดเมื่อยกล้าม 

เน้ือจากการท�างานก่อนและหลังจัดการความเสี่ยง 

ด้านการยศาสตร์ในบุคลากรส�านักงานโรงพยาบาล 

มหาราชนครศรีธรรมราช

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการจัดการความเสี่ยง 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์การจัดสถานี 

งานคอมพิวเตอร์ในบุคลากรส�านักงานโรงพยาบาล 

มหาราชนครศรีธรรมราช

สมมติฐำนวิธีวิจัย

 1.	 ภายหลังได้รับจัดการความเสี่ยงสภาพ

แวดล้อมการท�างานในบคุลากรส�านกังานโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชมีคะแนนเฉลี่ยอาการ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�างานลดลง

	 2.	ภายหลงัได้รบัการจัดการความเสีย่งปัจจัย 

คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์การจัดสถานีงาน 

คอมพิวเตอร์ในบคุลากรส�านกังานโรงพยาบาลมหาราช 

นครศรธีรรมราชมคีะแนนการจัดสถานงีานคอมพวิเตอร์ 

เพิ่มขึ้น

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 

(Quasi-experimental)	 แบบกลุ่มเดียววัดก่อน 

และหลังทดลอง(The	 group	 pretest	 posttest	 

design)	 ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน	 

พ.ศ.	2563	–	กรกฎาคม	พ.ศ.	2563	ของกลุม่บคุลากร 

ส�านักงานในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 

จังหวัดนครศรีธรรมราช	 จ�านวน	 33	 คน	 ใช้วิธีการ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 

Sampling)	ท่ีปฏบิติังานในส�านกังานตลอดระยะเวลา 

ท�างานประกอบด้วย	แผนกงานบญัช	ีงานยทุธศาสตร์ 

และแผนงานโครงการ	งานเวชระเบยีนผูป่้วยใน	และ 

งานสังคมสงเคราะห์	 เก็บข้อมูลตามคุณสมบัต ิ

ของกลุม่ตวัอย่าง	โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า	(Inclusion	 

Criteria)	1)	บุคลากรส�านักงานที่มีอายุงานมากกว่า	 

1	 ปี	 2)	 บุคลากรส�านักงานมีอาการปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อจากการท�างาน	และ	3)	ยินดีเข้าร่วมวิจัย	 

และเกณฑ์การคดัออก	(Exclusion	Criteria)	บคุลากร 

ที่ข้อห้ามพยาธิสภาพโรคประจ�าตัว	 ผ่าตัดหลัง 

และสะโพก

เครื่องมือที่ใช้ในกำรในกำรวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วย

แบบสอบถามและแบบประเมินดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัย 

คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์	 (ส่วนท่ี	 1)	 แบบ 

สอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล	 เป็นข้อค�าถาม 

ตรวจสอบรายการด้วยข้อค�าถาม	6	ข้อ	ประกอบด้วย	 

เพศ	 อายุ	 ดัชนีมวลกาย	 สถานภาพสมรส	 สถานะ 

สุขภาพ	และระดบัการศกึษา	(ส่วนที	่2)	แบบสอบถาม 

ลักษณะการท�างาน	เป็นข้อค�าถามตรวจสอบรายการ 

ด้วยข้อค�าถาม	 5	 ข้อ	 ประกอบด้วย	 ต�าแหน่งงาน	 

ลกัษณะการท�างาน	ระยะเวลาการท�างานต่อวนัและ 
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ประสบการณ์ท�างาน	(ส่วนที่	3)	แบบสอบถามปัจจัย 

คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์	 เป็นข้อค�าถาม 

ตรวจสอบรายการประกอบด้วยข้อค�าถาม	7	ข้อ

	 2.	แบบประเมนิความเส่ียงทางการยศาสตร์	 

เป็นแบบสอบถาม	Body	Discomfort	Questionnaire	 

(Leon,	2003)	ประเมินตนเองประกอบด้วยข้อค�าถาม	 

12	ข้อ	ประกอบด้วย	คอ	ไหล่	ข้อศอก	หลังส่วนล่าง	 

มือ/ข้อมือ	หลังส่วนบน	แขนส่วนบน	แขนส่วนล่าง	 

สะโพก	หัวเข่า	 น่อง	 และเท้า	 โดยลักษณะค�าตอบ 

ดัชนีความเจ็บปวดที่ผ่านมา	 (Experience	 pain)	 

4	ระดับให้เลือกเพียงต�าตอบเดียวดังนี้

	 Never	 	 หมายถึง	 	 	 	 ไม่มีอาการ 

เจ็บปวด

	 Occasionally			หมายถึง				มีอาการเจ็บ

ปวดบางครั้ง

	 Often	 	 หมายถึง				มีอาการเจ็บ

ปวดบ่อยครั้ง

	 Always												หมายถึง				มีอาการเจ็บ

ปวดเป็นประจ�า

	 และระบุดัชนีความเจ็บปวด	 (Pain	 scan)	

10	 ระดับ	 (Krebs,	 2007) โดยเร่ิม	 0-10	 ไม่ปวด 

ถึงปวดมากที่สุดให้เลือกเพียงต�าตอบเดียวดังนี้

	 0	 หมายถึง		 ไม่มีอาการเจ็บ	

	 	 	 	 ปวด

	 1-3	 หมายถึง		 มอีาการเจบ็ปวด	

	 	 	 	 เล็กน้อย

	 4-6	 หมายถึง		 มอีาการเจบ็ปวด	

	 	 	 	 ปานกลาง

	 7-10	 หมายถึง		 มอีาการเจบ็ปวด	

	 	 	 	 มากที่สุด

	 3.	แบบประเมนิการจดัการความเสีย่งปัจจยั 

คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์การจัดสถานีงาน 

คอมพิวเตอร์	 (ประทีป	 อินทชัย,	 และคณะ,	 2560)	 

เป็นข้อค�าถามตรวจสอบรายการประกอบด้วย 

ข้อประเมิน	8	ข้อ	คือ	มีและไม่มี	ผู้วิจัยแปลผลเป็น	 

3	ระดับด้วยวิธีก�าหนดเกณฑ์	 (Bloom,	1971)	คือ	 

ช่วงคะแนนร้อยละ	87.6-100	(ค่าคะแนน	8	คะแนน)	 

หมายถงึจดัการความเสีย่งปัจจยัคกุคามสขุภาพด้าน 

การยศาสตร์การจัดสถานีงานคอมพิวเตอร์ระดับสูง,	 

ช่วงคะแนนร้อยละ	87.5-62.6	(ค่าคะแนน	7	คะแนน)	 

หมายถงึจดัการความเสีย่งปัจจยัคกุคามสขุภาพด้าน 

การยศาสตร์การจัดสถานีงานคอมพิวเตอร์ระดับ 

ปานกลาง	และช่วงคะแนนร้อยละ	62.5-0	(ค่าคะแนน	 

0-	5	คะแนน)	หมายถึงจัดการความเส่ียงปัจจัยคกุคาม 

สขุภาพด้านการยศาสตร์การจดัสถานงีานคอมพวิเตอร์ 

ระดับต�่า

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

	 ผู้ศึกษาตรวจสอบเครื่องมือแบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไปและปัจจยัคุกคามสขุภาพด้านการยศาสตร์ 

จากการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	 

Validity)	ของผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ได้ค่าดัชนีความ 

สอดคล้อง	 IOC	 เท่ากับ	 0.98	 และวิเคราะห์ความ 

เช่ือม่ัน	(reliability)	ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคซ์	 

เท่ากับ	 0.76	 ส่วนแบบประเมินความเส่ียงทาง 

การยศาสตร์	เป็นแบบสอบถาม	Body	Discomfort	 

Questionnaire	เป็นเครือ่งมอืมาตรฐานการยศาสตร์ 

ของ	 Leon,	 (2003)	 และแบบประเมินการจัดการ 

ความเส่ียงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร ์

การจัดสถานีงานคอมพิวเตอร์ของประทีป	อินทชัย,	 

และคณะ,	(2560)
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วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย

 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี	้ ผู้ศึกษาวิจัยด�าเนิน

การวิจัย	3	ระยะ	ดังนี้

	 ระยะที	่1	ผูวิ้จยัท�าการศกึษาก่อนเริม่กจิกรรม	 

ประกอบด้วย	 1)	 ศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างบุคลากรใน 

ส�านักงาน	โดยใช้เครื่องมือแบบแบบสอบถามข้อมูล 

ทั่วไป	ลักษณะการท�างาน	และปัจจัยคกุคามสขุภาพ 

ด้านการยศาสตร์	 2)	 	ศึกษาอาการปวดเมื่อยกล้าม 

เนื้อจากการท�างานก่อนจัดการความเสี่ยงด้าน 

การยาศาสตร์	 โดยใช้เคร่ืองมือแบบประเมินความ 

เสีย่งทางการยศาสตร์(แบบสอบถาม	Body	Discomfort	 

Questionnaire)	และ3)	ศกึษาการจดัการความเสีย่ง 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์การจัดสถานี 

งานคอมพิวเตอร์ก่อนจัดการความเสี่ยงด้านการ 

ยาศาสตร์	 โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินการจัดการ 

ความเส่ียงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

การจัดสถานีงานคอมพิวเตอร์

	 ระยะที่	 2	 ผู้วิจัยท�าด�าเนินกิจกรรมจัดการ 

ความเส่ียงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์	 

เสรมิสร้างความรู้ความเข้าใจด้านการยศาสตร์ในการ 

ท�างาน	 ติดแผ่นป้ายกระตุ้นเตือนปฏิบัติตามหลัก 

การยศาสตร์และการจัดสถานงีานคอมพวิเตอร์ได้แก่	 

การปรับเก้าอี้	 ใช้หมอนรองหลังหรือรองนั่ง	 และ 

ปรับปรงุสถานงีานคอมพิวเตอร์ตามบริบทของส�านักงาน 

	 ระยะที	่3	ผู้วจัิยประเมนิหลงัด�าเนนิกจิกรรม	 

ประเมินอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท�างาน 

หลังจดัการความเสีย่งด้านการยาศาสตร์	และประเมนิ 

การจัดการความเสี่ยงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์การจดัสถานงีานคอมพวิเตอร์หลงัด�าเนนิ 

กิจกรรม

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี	 ผู้ศึกษาวิจัยด�าเนิน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเข้าพบชี้แจงการด�าเนิน 

การวจัิยให้กลุม่ตัวอย่างทราบและท�าการทดลองตาม 

โปรแกรมวจิัยดงันี้	สัปดาห์ที่	1	ด�าเนนิการตามระยะ 

ที	่1	(กจิกรรมที	่1)	สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างคณุลกัษณะ 

ส่วนบุคคล	 ลักษณะงาน	 และปัจจัยคุกคามสุขภาพ 

ด้านการยศาสตร์	 (กิจกรรมที่	 2)	 ประเมินอาการ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�างาน	 และ(กิจกรรม 

ที่	 3)	 ประเมินการจัดการความเสี่ยงปัจจัยคุกคาม 

สขุภาพด้านการยศาสตร์การจดัสถานงีานคอมพวิเตอร์ 

	 สัปดาห์ที่	 2	 ด�าเนินการตามระยะที่	 2	 

(กิจกรรมที	่1)	จดัการความเสีย่งปัจจยัคกุคามสขุภาพ 

ด้านการยศาสตร์	 (กิจกรรมท่ี	 2)	 การจัดสถานีงาน 

คอมพิวเตอร์	และ(กิจกรรมที่	 3)	สัปดาห์ที่	 4,8,10	 

ติดตามสอบถามกลุ่มตัวอย่างการด�าเนินกิจกรรม	 

พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขปัญหา	 เพื่อประเมิน 

ความถูกต้องตามหลักการยศาสตร์และให้ก�าลังใจ 

กลุ่มตัวอย่าง

	 สัปดาห์ที่	 13	 ด�าเนินการตามระยะที่	 3	 

(กิจกรรมที่	 1)	 ประเมินอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการท�างาน	และ(กจิกรรมที	่2)	ประเมนิการจดัการ 

ความเส่ียงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

การจัดสถานีงานคอมพิวเตอร์

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา	 (Descriptive	 

Analysis)	ความถี	่ร้อยละ	เพือ่อธบิายข้อมลูคุณลกัษณะ 

ส่วนบคุคล	เพศ	สถานภาพสมรส	สถานะสุขภาพ	และ 

ระดับการศึกษา	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 

เพ่ืออธิบายข้อมูลอายุ	 ดัชนีมวลกาย	 ลักษณะการ 
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ท�างาน	ปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านการยาศาสตร์	และ 

การจัดการความเสี่ยงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์การจัดสถานีงานคอมพิวเตอร์

	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปวดเมือ่ย 

กล้ามเนื้อจากการท�างานก่อนและหลังจัดการ 

ความเส่ียงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยาศาสตร ์

ในกลุ่มตัวอย่าง	2	กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน	(Paired	 

Samples	t-test

จริยธรรมกำรวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล 

มหาราชนครศรีธรรมราชเลขที่	 เลขที่	 18/2563	 

วนัที	่6	มนีาคม	พ.ศ.2563	ก่อนด�าเนนิการเก็บข้อมลู 

โดยแจ้งวัตถุประสงค์การเข้าร่วมการศึกษาก่อนการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยวาจาและเอกสารชี้แจงโครงการ

ผลกำรศึกษำวิจัย

 1.	ข้อมลูคณุลักษณะส่วนบคุคลของบคุลากร 

ส�านักงานพบว่า	 บุคลากรเป็นเพศหญิง	 จ�านวน	 

31	คน	ร้อยละ	93.3	เพศชาย	จ�านวน	2	คน	ร้อยละ	 

6.1	อยู่ในช่วงอายุ	36-40	ปี	จ�านวน	8	คน	ร้อยละ	 

24.2	 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ	 51-55	ปี	 จ�านวน	 6	

คน	ร้อยละ	18.2	ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

สมส่วน	(18.5-22.9)	จ�านวน	15	คน	ร้อยละ	48.4	 

รองลงมาอยู่ในระดับเกณฑ์โรคอ้วน	 (25.0-29.9)	 

จ�านวน	8	คน	 ร้อยละ	25.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 

โสดและสมรสอย่างละเท่า	 ๆ	 กัน	 จ�านวน	 16	 คน	 

ร้อยละ	48.5	ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี	 

จ�านวน	 19	 คน	 ร้อยละ	 57.6	 และสถานะสุขภาพ 

มีโรคประจ�าตัว	จ�านวน	10	คน	ร้อยละ	30.3	ซึ่งส่วน 

ใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและภูมิแพ้อย่างละ 

เท่า	 ๆ	 กัน	 จ�านวน	 3	 คน	 ร้อยละ	 23.1	 และเคย 

ได้รับการบาดเจ็บกล้ามเนื้อข้อต่อ	 จ�านวน	 4	 คน	 

ร้อยละ	12.1	

	 2.	ลกัษณะการท�างานของบคุลากรส�านกังาน 

พบว่า	บุคลากรมีอายุงานอยู่ในช่วง	1-10	ปี	จ�านวน	 

13	คน	คิดเป็นร้อยละ	39.5	และอายุงานอยู่ในช่วง	 

11-20,	21-30	ปี	อย่างละเท่า	ๆ	กันจ�านวน	8	คน	 

ร้อยละ	 24.2	 ชั่วโมงท�างานเฉลี่ยต่อวัน	 จ�านวน	 

8	 ชั่วโมง	 (สูงสุด	 จ�านวน	 10	 ชั่วโมง	 และต�่าสุด	 

จ�านวน	6	ชั่วโมง)	ชั่วโมงท�างานล่วงเวลาเฉลี่ยต่อวัน	 

จ�านวน	 4	 ชั่วโมง	 (สูงสุด	 จ�านวน	 8	 ชั่วโมง	 และ 

ต�่าสุด	จ�านวน	1	ชั่วโมง)	และระยะเวลาท�างานกับ 

คอมพิวเตอร์เฉลี่ยต่อวัน	 จ�านวน	 8	 ช่ัวโมง	 (สูงสุด	 

จ�านวน	12	ชั่วโมง	และต�่าสุด	จ�านวน	3	ชั่วโมง)	

	 3.	 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

ของบุคลากรส�านักงานพบว่า	 บุคลากรสัมผัสปัจจัย 

คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับสูง	 

นั่งท�างานหรือยืนท�างานติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน	 

2	ชั่วโมง	จ�านวน	12	คน	ร้อยละ	36.4	และก้มหรือ 

เงยศีรษะขณะท�างาน	จ�านวน	9	คน	ร้อยละ	27.3	 

ส่วนปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์อยู ่

ในระดับปานกลาง	 ก้มหรือเงยศีรษะขณะท�างาน	 

จ�านวน	21	คน	ร้อยละ	63.6	ท่าทางการท�างานใน 

ลักษณะซ�้า	 ๆ	 เช่น	 การใช้แรงแขนท่อนล่างตั้งแต่ 

ข้อศอกถึงข้อมือซ�้า	 ๆ	 กระดกข้อมือขึ้น-ลงซ�้า	 ๆ	 

(ความถีม่ากกว่า	2	ครัง้/นาทีในเวลา	2	ชั่วโมงขึน้ไป)	 

จ�านวน	19	คน	ร้อยละ	57.6	และท่าทางบิดเอี้ยวตัว 

ขณะท�างาน	จ�านวน	14	คน	ร้อยละ	42.4	ดังตาราง 

ที่	1		
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ตำรำงที่	1		ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์

ของบุคลากรส�านักงานโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช	(N=33)	

ปัจจัยคุกคำมสุขภำพด้ำน
กำรยศำสตร์

ระดับปัจจัยคุกคำมสุขภำพ
ด้ำนกำรยศำสตร์(จ�ำนวน,ร้อยละ)
ต�่ำ ปำน

กลำง
สูง

1.	การก้มหรือเงยศีรษะขณะ 
				ท�างาน	

3(9.1) 21(63.6) 9(27.3)

2.	การ	ก้ม-โค้งตัวไปด้านหน้าขณะ 
				ท�างาน

20(60.6) 9(27.3) 4(12.1)

3.	ท่าทางบิดเอี้ยวตัวขณะท�างาน	 19(57.6) 14(42.4) 0(0.0)
4.	ท่าทางการท�างานในลักษณะ 
				ซ�้า	ๆ	เช่น	การใช้แรงแขนท่อน 
				ล่างตั้งแต่ข้อศอกถึงข้อมือซ�้า	ๆ	 
				กระดกข้อมือขึ้น-ลงซ�้า	ๆ	 
				(ความถี่มากกว่า	2	ครั้ง/นาที	
				ในเวลา	2	ชั่วโมงขึ้นไป)

7(21.2) 19(57.6) 7(21.2)

5.	บดิเกรง็ข้อมอืในการจบัอุปกรณ์ 
					ต่าง	ๆ	ขณะท�างาน	เช่น	การ 
				เจาะกระดาษ	หมุนบิดไปมา)	

24(72.7) 6(18.2) 3(9.1)

6.	ออกแรงยกวัสดุ/สิ่งของที่มี 
				น�้าหนักมากเกินก�าลังในขณะ 
				ท�างาน	(ผู้หญิงเกิน	25	 
				กิโลกรัม	ผู้ชายเกิน	 
				55	กิโลกรัม)

32(97.0) 1(3.0) 0(0.0)

7.	นั่งท�างานติดต่อกันเป็นเวลา 
				นานเกิน	2	ชั่วโมง

8(24.2) 13(39.4) 12(36.4)

	 4.	 เปรียบเทียบอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการท�างานก่อนและหลังจัดการความเส่ียงด้าน 

การยศาสตร์	จากการศกึษาพบว่า	ส่วนใหญ่บคุลากร 

ในส�านักงานหลังจัดการความเสี่ยงด้านการยศาสตร ์

มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�างานลดลง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p-value	0.05 บริเวณ 

คอ	ข้อศอก	แขน	ข้อมือ	ขา	ไหล่	หลังส่วนบน	หลัง 

ส่วนล่าง	เข่าและขาส่วนล่าง	ดังตารางที่	2

ตำรำงที่	2 เปรียบเทียบอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการท�างานก่อนและหลังจัดการความเส่ียงด้าน 

การยศาสตร์ในบคุลากรส�านกังานโรงพยาบาลมหาราช 

นครศรีธรรมราช	(N=33)	

ส่วนของร่ำงกำย
(Body	parts)

อำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อจำกกำรท�ำงำน
Before After

t p-valueX S.D. X S.D.
คอ	(Neck) 4.00 1.96 1.54 2.20 3.03 0.004*
ข้อศอก	(Elbows) 3.75 1.48 0.21 0.92 7.00 0.000*
แขน	(Forearms) 3.20 0.83 0.31 1.02 2.58 0.003*
มือ	(Wrist/Hands) 3.30 1.70 0.62 1.58 3.05 0.007*
ขา	(Thighs) 3.80 1.64 0.30 0.98 6.66 0.001*

ข้อเท้า	(Ankles/
Feet)

1.50 0.70 0.42 1.41 3.00 0.102

ไหล่	(Shoulders) 4.88 2.11 2.18 2.51 4.84 0.000*
หลังส่วนบน	
(Upper	back)

4.06 2.08 1.15 1.90 3.84 0.001*

หลังส่วนล่าง	
(Lower	back)

4.53 1.77 2.15 2.70 3.35 0.001*

สะโพก	(Hips) 3.00 1.41 0.42 1.47 0.00 0.500
เข่า	(Knee) 3.92 2.32 0.36 0.96 3.63 0.001*
ขาส่วนล่าง	
(Lower	Legs)

1.80 0.83 0.06 0.34 2.74 0.026*

อื่น	ๆ	(Other) 3.25 1.25 0.36 1.19 0.54 0.311

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p-value	0.05

												5.	เปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดการ

ความเส่ียงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

การจัดสถานีงานคอมพิวเตอร์	 จากการศึกษาพบว่า	 

ส่วนใหญ่บคุลากรในส�านกังานนัง่ต้นขาขนานกบัพืน้	

ร้อยละ	78.9	รองลงมาด้านหลงัของเข่าควรมช่ีองว่าง 

ด้านหลังของเข่าควรมีช่องว่าง	 ร้อยละ	 69.7	 หลัง 

การจัดการความเสี่ยงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์การจดัสถานงีานคอมพวิเตอร์	บคุลากร 

ส�านักงานนั่งด้านหลังของเข่าควรมีช่องว่างและหลัง 

มพีนักพิง	ร้อยละ	100.0	เมือ่เปรยีบเทยีบหลงัจดัการ 

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์	 ภาพรวมการจัดสถานี 

งานการท�างานกับคอมพวิเตอร์เพิม่ขึน้อยูใ่นระดับสงู 

จากร้อยละ	51.5	เป็นร้อยละ	63.6	ดังตารางที่	4

ตำรำงที่	 3 เปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดการ

ความเส่ียงปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

การจัดสถานีงานคอมพิวเตอร์ในบุคลากรส�านักงาน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	(N=33)	
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กำรจัดสถำนีงำนกำร
ท�ำงำนกับคอมพิวเตอร์

กำรจัดกำรควำมเสี่ยงปัจจัยคุกคำมสุขภำพ
ด้ำนกำรยศำสตร์กำรจัดสถำนีงำนกำร

ท�ำงำนกับคอมพิวเตอร์
ก่อน หลัง

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
-	ต้นขาขนานกับพื้น							 28 78.9 32 97.0
-	เท้าวางราบกับพื้นหรือ
วางบนแผ่นรอง 20 60.0 32 97.0

-	ด้านหลังของเข่าควรมี
ช่องว่าง													 23 69.7 33 100.0

-	หลังมีพนักพิง																					 16 48.5 33 100.0
-	แขนท่อนล่างมีที่วาง																											 8 24.2 25 75.8
-.ข้อศอกวางระดับเดียวกับ
แป้นพิมพ์				 11 33.3 31 93.9

-	ข้อมือและมือควรอยู่
ระดับเดียวกัน			 17 51.5 32 97.0

-	จอคอมพิวเตอร์อยู่ใน
ระดับสายตา	 20 60.6 32 97.0

ตำรำงท่ี	 4	 	 เปรียบเทียบก่อนและหลังจัดการ 

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในบุคลากรส�านักงาน 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	(N=33)	

กำรจัดสถำนีงำน
คอมพิวเตอร์

ระดับกำรจัดสถำนีงำนคอมพิวเตอร์
(จ�านวน,ร้อยละ)

ต�่า ปานกลาง สูง
ก่อน 1(3.0) 15	(45.5) 17(51.5)
หลัง 0(0.0) 12	(45.5) 21(63.6)

อภิปรำยผล

	 	 	 	 	 	 	 	 1.	 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

พบว่า	บคุลากรส�านกังานสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพ 

ด้านการยาศาสตร์อยูใ่นระดบัสงู	นัง่ท�างานตดิต่อกนั 

เป็นเวลานานเกิน	 2	 ชั่วโมง	 ร้อยละ	 36.4	 และก้ม 

หรอืเงยศรีษะขณะท�างาน	ร้อยละ	27.3	ด้วยลกัษณะ 

งานส�านกังานมกัจะท�างานต่อเนือ่งหรอืตดิพนั	ท�าให้ 

มีโอกาสสัมผัสปัจจัยคุกคามด้านการยศาสตร์อยู่ใน 

ระดับสูงจากการนั่งท�างานติดต่อกันเป็นเวลานาน 

เกิน	2	ชั่วโมงและการก้มหรือเงยศีรษะขณะท�างาน	 

ประกอบกับบุคลากรส�านักงานมีข้อจ�ากัดในเรื่อง 

ความรบีเร่งของภาระงานในช่วงใกล้สิน้ปีงบประมาณ	 

โดยเฉพาะในแผนกบัญชี	 แผนกยุทธศาสตร์และ 

แผนงานโครงการและแผนกเวชระเบียนผู้ป่วยใน	 

สอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัด้านการยศาสตร์ 

และอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือของบุคลากร 

สายสนบัสนนุในโรงพยาบาลทีท่�างานกบัคอมพวิเตอร์ 

โรงพยาบาลล�าพูนพบว่า	 บุคลากรสัมผัสปัจจัยด้าน 

การยศาสตร์อยู่ในระดับเส่ียงสูง	 ด้านท่าทางการ 

ท�างานที่ไม่เหมาะสม	 และด้านท่าทางการท�างาน 

ทีม่กีารเคลือ่นไหว	(พาวณิ	ีใจบาน,	วรีะพร	ศทุธกรณ์	 

และธานี	 แก้วธรรมานุกูล,	 2556)	 ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้

มีผลต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�างาน	 

ส่วนปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์อยูใ่นระดับ 

ปานกลางคือ	 การก้มหรือเงยศีรษะขณะท�างาน	 

รอ้ยละ	63.6	ทา่ทางการท�างานในลกัษณะซ�า้	ๆ 	เช่น	 

การใช้แรงแขนท่อนล่างตั้งแต่ข้อศอกถึงข้อมือซ�้า	 ๆ	 

กระดกข้อมือขึ้น-ลงซ�้า	ๆ	(ความถี่มากกว่า	2	ครั้ง/ 

นาทใีนเวลา	2	ชัว่โมงขึน้ไป)	ร้อยละ	57.6	และท่าทาง 

บิดเอี้ยวตัวขณะท�างาน	ร้อยละ	42.4	สอดคล้องกับ 

การศึกษาการประเมินความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์ของเจ้าหน้าท่ีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัหนองคาย	 

(สุชวรรณ	 ชุติวัตรพงศธร	 และสุนิสา	 ชายเกลี้ยง,	 

2558)	พบว่าปัญหาด้านการยศาสตร์การท�างานกับ 

คอมพวิเตอร์	ด้านท่าทางการยกแขนส่วนบน	ร้อยละ	 

73.1	และการก้มคอ	ร้อยละ	62.8	ซึง่ปัจจยัเสีย่งด้าน 

การยศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคระบบโครงร่าง 

และกล้ามเนือ้จากการท�างาน	ได้แก่	ท่าทางการท�างาน 

ที่ไม่เหมาะสม	 การท�ากิจกรรมหรือการท�างานที่อยู ่

ในท่าเดียวกันนาน	ๆ	โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนอิริยา 

บท	 การออกแรงมากเกินไปขณะท�างานและการ 

เคลือ่นไหวแบบซ�า้	ๆ 	(กองโรคจากการประกอบอาชพี 

และส่ิงแวดล้อม,	2560)	รวมทัง้ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ 
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กบัความผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ใน 

บุคลากรส�านักงานพบว่า	 ท่าทางการท�างานของ 

บคุลากรอยูใ่นระดบัเสีย่งสงู	ร้อยละ	41.4	และระดบั 

สูงมาก	ร้อยละ	30.7	 (จินดาภรณ์	มงคลแก่นทราย	 

และอไุรวรรณ	หมดัอ่าดมั,	2562)	จะเหน็ได้ว่าบคุลากร 

ส�านักงานเหล่านี้ตลอดระยะเวลาการท�างานได้รับ 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ซึ่งถือเป็น 

ภัยเงียบก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพความผิดปกติของ 

ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อตามมา

	 2.	 เปรียบเทียบอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการท�างานก่อนและหลังจัดการความเส่ียงด้าน 

การยศาสตร์ในบุคลากรส�านักงาน	 ผลการศึกษา 

พบว่า	 ส่วนใหญ่บุคลากรในส�านักงานหลังจัดการ 

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์มีอาการปวดเมื่อย 

กล้ามเน้ือจากการท�างานลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง 

สถิติที่	p-value	 0.05 (บริเวณคอ	 ข้อศอก	 แขน	 

ข้อมือ	ขา	ไหล่	หลังส่วนบน	หลังส่วนล่าง	เข่าและขา 

ส่วนล่าง)	 โดยเฉพาะบริเวณคอ	 ไหล่	 และหลัง 

มค่ีาเฉลีย่ของอาการปวดเม่ือยลดลงมากทีสุ่ด	(บริเวณ 

คอเฉลี่ย	 4.00	 (S.D.=1.96)	 ลดลงเฉล่ีย	 1.54	 

(S.D.=2.20)ไหล่ทั้งสองข้างเฉลี่ย	4.53	(S.D.=2.11)	 

ลดลงเฉลีย่	2.18	(S.D.=2.51)	และหลังส่วนล่างเฉล่ีย	 

4.53	 (S.D.=1.77)	 ลดลงเฉลี่ย	 2.15	 (S.D.=2.70)) 

ตามล�าดับ	 ซึ่งสอดคล้องกับบริบทการท�างานกับ 

คอมพวิเตอร์ในส�านกังานส่งผลต่อการปวดเมือ่ยกล้าม 

เนือ้ด้วยโรคออฟฟิศซินโดรม	ส่งผลกระทบต่ออวยัวะ 

บริเวณคอ	ไหล่	หลัง	สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย 

ทีส่่งผลให้พนกังานออฟฟิศท�างานติดต่อกนัเป็นเวลา 

นานและเป็นโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม	 (ธันยวงศ	์ 

เศรษฐ์พิทักษ์,	 2558)	 พบว่าพนักงานออฟฟิศท่ีมี 

อาการเจบ็ป่วยจากโรคคอมพวิเตอร์ซนิโดรมส่วนใหญ่ 

มีระดับความรุนแรงที่ระดับปานกลางคือ	 รู้สึกปวด 

ขณะท�างานและช่วงเวลาพักจากงาน	 โดยมีอาการ 

เจ็บป่วยที่บริเวณไหล่และบ่ามากที่สุด	และจากการ 

ศึกษาการประเมินความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์ของเจ้าหน้าที่ผู ้ใช้คอมพิวเตอร์ใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(สุชวรรณ	ชติุวตัร 

พงศธร	และสุนิสา	ชายเกลี้ยง,	2558)	พบว่าความ 

เสี่ยงทางการยศาสตร์ท่ีระดับสูงขึ้นไป	 ท่าทางการ 

ยกแขนส่วนบนและการก้มคอมคีวามสัมพันธ์กบัการ 

ปวด	คอ	ไหล่	และหลังของเจ้าหน้าผู้ใช้คอมพิวเตอร์ 

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	เหน็ได้ว่าบคุลากร 

ส�านักงานที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ต่างได้รับผล 

กระทบต่อระบบโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้โดยตรง	 

แต่ภายหลังเมื่อได้รับการจัดการความเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์เกิดความตระหนักในการท�างานตาม 

หลักการยศาสตร์ทีถู่กต้อง	ส่งผลให้อาการปวดเมือ่ย 

กล้ามเน้ือจากการท�างานลดลงอย่างชัดเจน	สอดคล้อง 

กับการศึกษาโปรแกรมการปรับปรุงตามหลัก 

การยศาสตร์พนกังานมค่ีาคะแนนการประเมนิ	ROSA	 

ลดลงร้อยละ	23.9	และระดับความเสี่ยงต่อการปวด 

คอ	 ไหล่	 หลังในระดับความเส่ียงปานกลางและสูง 

ลดลง	 ดังนั้นการให้ความส�าคัญต่อการได้รับการ 

ประเมินความเสีย่งด้านการยศาสตร์เพือ่น�ามาซึง่การ 

จดัการแก้ไขตามปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านการยศาตร์ 

ถูกต้องเป็นผลดีต่อสุขภาพของบุคลากรระยะยาว	 

(สุนิสา	ชายเกลี้ยง	และวรวรรณ	ภูชาดา,	2560)

	 3.	เปรยีบเทยีบการจดัการความเสีย่งปัจจยั 

คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ด้วยการจัดสถาน ี

งานคอมพวิเตอร์	ผลการศกึษาพบว่า	ภายหลงัจดัการ 

ความเสี่ยงด้านการยาศาสตร์	ภาพรวมการจัดสถานี 

งานคอมพวิเตอร์ของบคุลากรในส�านกังานเพิม่ข้ึนอยู่ 
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ในระดับสงูจากร้อยละ	51.5	เป็นร้อยละ	63.6	เนือ่งจาก 

บุคลากรส�านักงานไม่ทราบว่าการจัดการทางการ 

ยศตร์ในการท�างานกับคอมพิวเตอร์เป็นอย่างไร	 

ร้อยละ	41.9	(อรวรรณ	บรุาณรกัษ์,	และคณะ,	2561)	 

ได้รับการจัดสถานีงานคอมพิวเตอร์และเสริมสร้าง 

ความรู้ความเข้าใจว่าสถานีงานคอมพิวเตอร์มีความ 

ส�าคัญส่งผลต่อระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ	 

ท�าให้เกิดอาการปวดเมื่อยทั้งชั่วคราวและระยะยาว 

ถงึขัน้เรือ้รงั	ท�าให้บคุลากรส�านกังานเหล่านีป้รบัปรงุ 

สถานงีานคอมพวิเตอร์ตามหลกัการยศาสตร์แต่ด้วย 

บริบทพ้ืนที่และทรัพยากรท่ีมีอยู่มีข้อจ�ากัด	 ฉะนั้น 

ในการจัดการความเสีย่งด้านการยศาสตร์การจดัสถาน ี

งานคอมพิวเตอร์	ปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการ 

ท�างานให้ถูกต้องภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่	ซึ่งบุคลกร 

ส�านักงานส่วนใหญ่ไม่มีโต๊ะคอมพิวเตอร์เฉพาะ	 

โดยจะวางคอมพิวเตอร์บนโต๊ะท�างาน	 ส่วนเก้าอี้นั่ง 

ท�างานไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์	 ไม่มีที่วาง 

รองแขน	 เก้าอี้ปรับไม่ได้และบางตัวไม่มีพนักพิง 

จึงได้รับการแก้ไขด้วยการเพิ่มอุปกรณ์เสริมได้แก่	 

หมอนรองหลัง	หมอนรองนั่ง	อุปกรณ์วางเท้า	มีป้าย 

เตือนท่าทางการท�างานกับคอมพิวเตอร์ที่ถูกต้อง 

ทั้งรายบุคคลและรายหน่วยงาน	 และป้ายเตือนการ 

เปลี่ยนอิริยาบททุก	 2	 ชั่วโมง	 ภายหลังการจัดการ 

สถานีงานคอมพิวเตอร์บุคลากรส�านักงานมีลักษณะ 

การท�างานท่ีถูกต้องตามหลักการยศาสตร์เพิ่มขึ้น 

ท�าให้เกิดผลดีในหลาย	 ๆ	 ด้าน	 โดยเฉพาะการน่ัง 

ให้หลงัมพีนกัพงิเพิม่ขึน้ร้อยละ	100	ท�าให้บางคนนัง่ 

ตัวตรงมากขึ้นจากที่ต้องนั่งหลังค่อม	 อีกทั้งได้ 

ปรบัจอคอมพวิเตอร์อยูใ่นระดบัสายตา	10-15	องศา	 

(สสิธร	เทพตระการพร,	2561)	พอดีกับสายตาและ 

ระยะห่างกับจอคอมพิวเตอร์	 (50-70	 เซนติเมตร)	 

ส่งผลต่ออาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท�างาน 

ลดลงตามข้างต้น	 แต่ยังมีในส่วนความเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์ทีก่ารจัดสถานีงานการท�างานน้อยที่สุด	 

คือแขนท่อนล่างมีที่วาง	เนื่องจากมีข้อจ�ากัดในเรื่อง 

เก้าอี้นั่งท�างานที่ใช้อยู่ปัจจุบันไม่มีท่ีวางรองแขน	 

และเก้าอ้ีปรับไม่ได้	 ซ่ึงเป็นประเด็นที่โรงพยาบาล 

จ�าเป็นต้องบรหิารจดัการ	เพือ่ให้บคุลาการส�านกังาน 

ท�างานภายใต้หลักการยศาสตร์ที่ถูกต้องส่งผล 

ต่อประสิทธิภาพการท�างาน

กำรน�ำผลวิจัยไปใช้

 ผลการศกึษาจากการวจิยัครัง้น้ี	โรงพยาบาล 

ควรน�าผลจากการประเมนิอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ 

จากการท�างานและการจัดสถานีงานคอมพิวเตอร	์ 

เพื่อวางแผนบริหารจัดการก�าหนดให้มีอุปกรณ ์

ส�านักงาน	(โต๊ะคอมพิวเตอร์	 เก้าอี้ท�างาน)ที่ถูกต้อง 

หลกัการยศาสตร์หรอืประยกุต์จากทรพัยากรจดัสรร 

ได้หรือมีแผนเดิมสามารถน�ามาด�าเนินการได้ทันท	ี 

ก�าหนดเวลา	 และส่งเสริมความรู้อาชีวอนามัยตาม 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ประจ�าปีหรือ 

สม�า่เสมอ	เพ่ือให้บุคลากรตระหนกัรู้เข้าใจปฏิบัตงิาน 

ตามหลักการยศาสตร์อย่างถูกต้อง(ผู้ปฏิบัติงานควร 

นั่งให้หลังตรง	เก้าอี้มีพนักพิง	มีที่พักแขนและท�ามุม	 

90	องศา	เท้าแตะถึงพื้น	จอคอมพิวเตอร์อยู่ในระดับ 

สายตา	10-15	องศา	ระยะห่าง	50-70	ซม.เป็นต้น) 

และต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไปบริบท 

ลกัษณะงานส�านกังานท�าให้บคุลากรนัง่ท�างานตดิกนั 

เป็นเวลานานควรท�าการศึกษาเชงิทดลองโดยมกีจิกรรม 
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การยดืเหยียดกล้ามเนือ้ระหว่างปฏบิตังิานของหน่วย 

งานตนเอง	 เพื่อเป็นมาตรการส่งเสริมป้องกันโรค 

จากการท�างานส�านักงาน	(ออฟฟิศซินโดรม	รวมทั้ง 

เปรียบเทียบกิจกรรมยืดเหยียดใดที่ให้ผลดีต่อการ 

ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�างาน

กิตติกรรมประกำศ

 ผู้วิจัยขอขอบคุณบุคลากรที่เข้าร่วมวิจัย	 

ส�านกังานหัวหน้ากลุ่มงาน	และผูท้ีเ่กีย่วข้องทีอ่�านวย 

ความสะดวกและช่วยเหลือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	
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กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่ได้รับบำดเจ็บที่ศีรษะ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและนักโทษชำย	โรงพยำบำลสงขลำ

Development	of	ventilator	weaning	protocol	of	head	injuries	patients:	

Trauma	and	male	prisoner	ward,	Songkhla	hospital.
เพ็ญแข		รัตนพันธ์

Penkhae		Rattanapan

โรงพยาบาลสงขลา

Songkhla	Hospital

บทคัดย่อ

 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยและพฒันา	วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ	 และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น	 

การศึกษาประกอบด้วย	3	ระยะคือ		(1)	ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การหย่าเครื่องช่วยหายใจย้อนหลัง	 

กลุ่มตัวอย่างเป็น	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและนักโทษชาย	จ�านวน	15	คน	 

เวชระเบยีนผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจก่อนพฒันาแนวปฏิบัตจิ�านวน	31	ราย		(2)	พฒันาแนว 

ปฏบัิตกิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยทีไ่ด้รับบาดเจบ็ทีศ่รีษะ	กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ

ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจจ�านวน	20	ราย	และ		(3)	ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติโดยประเมินความพึงพอใจของ 

พยาบาลทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ	จ�านวน	15	ราย	และเคร่ืองมือทีใ่ช้ประกอบด้วยแบบบันทกึ 

ข้อมูลของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่หย่าเครื่องช่วยหายใจก่อนใช้แนวปฏิบัติ	 แบบสอบถามและแบบประเมิน 

ความพึงพอใจส�าหรับพยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 และการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงด้านภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3ท่าน	 ได้ค่าความตรง	 

(content	 validity	 index	 :	 CVI)	 เท่ากับ	 1	 หาค่าความเที่ยง(Reliability)	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาค	(Cronbach’	Alpha	Coefficient)	เท่ากับ	.86,	.84	และ	.86	ตามล�าดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษาในระยะวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนาแนวปฏิบัติท�าให้ได้แนวปฏิบัติการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจ	ประกอบด้วย	3	 ระยะคือ	 ระยะก่อนหย่า	 ขณะหย่า	 และหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ	และ 

ผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะท�าให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วย 

หายใจส�าเร็จเพิ่มขึ้น	 โดยลดระยะเวลาใส่เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยลดลงจาก	 6.5	 วัน	 เหลือ	 2.9	 วัน	 จ�านวน 

วันนอนเฉลี่ยลดลงจาก	 14.4	 วัน	 เหลือ	 6.8	 วัน	 พยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความ 

พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ	ในระดับมาก	ถึงมากที่สุด
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	 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ประสบความส�าเร็จควรมี 

การร่วมมือกันในทีมสุขภาพ	 ดังนั้น	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้กระบวนการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจ	ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�าเร็จอย่างรวดเร็ว	ลดภาวะแทรกซ้อนจาก 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ	และลดวันนอน	ส่งผลให้เกิดคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ค�ำส�ำคัญ	:	การพัฒนาแนวปฏิบัติ,	การหย่าเครื่องช่วยหายใจ,	ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

Abstract

 The	research	and	development	aim	to	developed	the	ventilator	weaning	protocol	 

in	patients	with	head	injuries	and	assess	the	use	of	the	developed	weaning	protocol	based	 

on	the	success	of	weaning	and	the	duration	of	the	use	of	the	ventilator,	including	nurses’	 

satisfaction	in	the	ward	and	the	duration	of	using	the	ventilator.	The	study	consists	of	three	 

phases:	(1)	analysis	of	situation.	The	target	group	consists	of	15	professional	nurses	who	have	 

worked	in	the	accident	ward	and	31	patients	with	head	injury	who	wear	a	ventilator	prior	to	 

the	development	of	weaning	protocol.	 (2)	 the	development	of	weaning	protocol	by	20	 

people	 after	 the	 weaning	 protocol	 and	 (3)	 the	 evaluation	 of	 a	 weaning	 protocol	 

implementation	by	15	professional	nurses.	The	instrument	validity	was	test	by	3	experts.	It’s	 

content	validity	index	(CVI)	of	the	questionnaires	were	equal	value	of	1	and	reliability	was	 

tested	by	using	Cronbach’s	alpha	coefficient	obtained	at	.86,	.84	and	.86.	Data	were	analyzed	 

using	frequency,	percentage,	mean	and	standard	deviation.	

	 The	study	found	that	the	development	a	weaning	protocol	of	ventilator	in	patients	 

with	head	injury	increased	the	ability	to	successfully	wean	out	the	ventilator	by	reducing	 

the	average	breathing	time	from	6.5	days	to	2.9	days.	The	average	admitting	day	was	reduced	 

from	14.4	days	to	6.8	days.	

	 The	results	of	the	research	indicate	that	successful	ventilating	weaning	should	be	 

coordinated	 among	 the	 healthcare	 team	 so	 that	 the	 patients	 are	 ready	 to	wean	 the	 

ventilator.	The	development	of	a	weaning	protocol	 leads	 to	 rapid	success	 in	ventilation	 

weaning	and	shortens	the	duration	of	using	ventilation,	reduces	complications	from	using	 

ventilation,	decreases	admission	days,	and	is	better	quality	of	life	for	patients.

 

Keywords	:	Development	of	weaning	protocol,	Ventilator	weaning	protocol,	Patients	with	

head	injuries.
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ

 การบาดเจ็บศรีษะ	(Head	Injury)	ส่วนใหญ่

มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุจราจร	 ดังสถิติในปีพ.ศ.	 

2561	 ประเทศไทยมีอุบัติเหตุจราจรทางบกเกิดขึ้น

ได้รับบาดเจ็บ	 79,117	 ครั้ง	 เสียชีวิต	 8,366	 ราย	

(กระทรวงคมนาคม,	2561)	จากข้อมูลการให้บริการ

ของผู้ป่วย	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและวิกฤต

ศัลยกรรม	 โรงพยาบาลสงขลา	 ยอดผู้ป่วยเข้ารับ

บริการในปี	พ.ศ.2559-2561	พบว่ามีจ�านวน	767,	

593	และ	743	ราย	ตามล�าดับ	การบาดเจ็บที่ศีรษะ

เป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากแรงภายนอกมากระท�า 

ต่อโครงสร้างทางกายภาพและหน้าที่ของสมองซ่ึง 

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอาการอย่างน้อย	1	อาการ	 

(Silver,	McAllister	&	Yudofsky,	2001)	การใส่่ท่อ 

ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ	 จึงจ�าเป็นส�าหรับ 

ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะโดยเฉพาะกลุ่มที่มี	 การประเมิน 

ระดับความรู้สึกตัวตามแบบประเมินของกลาสโกว	 

(Glasgow	 Coma	 Scores)	 ต�่ากว่า	 8	 ที่มีอาการ 

หมดสติ	(coma)	เกิดความบกพร่องในกลไกควบคุม 

การหายใจท�าให้เกิดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ 

ในเลือด	 พยาธิสภาพของความบกพร่องเหล่านี้ 

เกิดขึ้นที่ศูนย์การหายใจในสมอง	ซึ่งเป็นภาวะวิกฤต 

ทีค่กุคามต่อชวีติและมอัีตราการตายสงู	(สมใจ	สายลม 

และนรลักษณ์	 เอื้อกิจ,	 2557)	 ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับ 

บาดเจ็บท่ีศีรษะที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ 

วิกฤตศัลยกรรม	 โรงพยาบาลสงขลา	 มีภาวะวิกฤต 

และต้องใส่ท่อช่วยหายใจจ�านวน	79,54	และ	83	ราย	 

ตามล�าดบั	ถงึแม้ว่าเครือ่งช่วยหายใจจะเป็นส่ิงจ�าเป็น 

ในการช่วยชีวิต	 แต่เมื่อผู้ป่วยเริ่มที่จะหายใจได้บ้าง 

แล้ว	 จะต้องรีบลดความเข้มข้นของออกซิเจนลง	 

เพื่อป้องกันการเกิดพิษจากการได้รับออกซิเจนมาก 

เกินไป	(oxygen	toxicity)	หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	เช่น	ความดันโลหิตต�่า 

ลง	 เนื่องจากการท�างานลดลงของระบบประสาท 

อัตโนมัติซิมพาเทติก	 (sympathetic	 tone)	 หัวใจ 

เต้นผิดจังหวะ	 (cardiac	 arrhythmia)	 เกิดภาวะ 

น�า้เกิน	ถงุลมปอดแตก	ปอดแฟบ	เกิดภาวะกรด-ด่าง 

จากการหายใจ	 (respiratory	 acidosis-alkalosis)	 

ภาวะขาดสารอาหาร	 (malnutrition)	 เลือดออก 

ในระบบทางเดินอาหารจากการหลั่งกรดท่ีเกิดจาก 

ความเครยีดมากเกนิไป	(สมใจ	สายลมและนรลกัษณ์	 

เอื้อกิจ,	2557)	และเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์ 

กับเครื่องช่วยหายใจ	 (Ventilator	 Associated	 

Pneumonia	;	VAP)	(สจุติรา	ลิม้อ�านวยลาภ,	กาญจนา	 

สิมะจารึก,	 เพลินตา	 ศิริปการและชวนพิศ	ท�านอง,	 

2556)	 ซึ่งมีความสัมพันธ์์โดยตรงกับระยะเวลาที ่

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ	(La-or	&	Ekchariyawat,	2010)	 

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา	 

(Center	of	Disease	Control	and	Prevention,	 

CDC)	ประมาณการว่าจะมผีูป่้วยใช้เครือ่ง	ช่วยหายใจ 

ประมาณ	300,000	คนต่อปี	ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงในการ 

เกิด	VAP	ส่งผลให้อัตราการตายสูงขึ้น	(CDC,	2017)	 

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานโดยไม่มีการ 

หย่าเครือ่งช่วยหายใจ	อาจท�าให้เกดิอาการกล้ามเนือ้ 

และเส้นประสาทอ่อนแรง	 (สมใจ	 สายลมและ 

นรลกัษณ์	เอือ้กจิ,	2557)	ท�าให้หย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

ล�าบากมากขึ้น	 นอกจากนี้อาจเกิดการเลื่อนหลุด 

ของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า	 

(unplanned	 extubation)	 ทั้งที่เกิดจากผู้ป่วย 

ดึงออกเอง	 (self	extubation)	หรือการเลื่อนหลุด 

โดยไม่่ตั้งใจจากผู้ป่วยเองหรือจากเจ้าหน้าที่ผู้ให ้

การพยาบาล	(accidental	extubation)	ซึง่การเลือ่น 
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หลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า 

นี้จะท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา	คือ	การใส่ท่อ 

ช่วยหายใจล�าบาก	การสดูส�าลกั	หวัใจเตน้ผดิจังหวะ	 

ระยะเวลาในการใช้เครือ่งช่วยหายใจนานขึน้	รวมทัง้ 

ระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน(Jarachovic,	 

Mason	&	KerberMcNett,	2011)	ส่วนผลกระทบ 

ด้านจิตใจ	 ได้แก่่	 ปัญหาด้านการสื่อสาร	ความทุกข์ 

ทรมาน	 ความไม่สุขสบาย	 ความรู้สึกกลัว	 ความ 

วิตกกังวลและการพักผ่อนไม่่เพียงพอ	 ดังนั้นเมื่อ 

ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะการหายใจล้มเหลวแล้ว	 

จ�าเป็นต้องได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว	 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 ที่อาจจะเกิดขึ้นจาก 

การใช้เครื่องช่วยหายใจนาน

	 จากข้อมูลการให้บริการของผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะ	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและวิกฤต 

ศัลยกรรม	โรงพยาบาลสงขลา	ในปีพ.ศ.	2559-2561	 

พบว่าความส�าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

คดิเป็นร้อยละ	45.00,	52.63	และ	54.05	ตามล�าดบั	 

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม	2562-เมษายน	2563	มีผู้ป่วย 

ที่หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จต้องเจาะคอและ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อที่บ้าน	6	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	 

13.95	)	เสียชีวิต	6	ราย	ระยะเวลาการใส่เครื่องช่วย 

หายใจในกลุ่มที่หย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จเฉลี่ย	 

6.55	วนั	และระยะวนันอนเฉล่ีย	14.45	วนั	เนือ่งจาก 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ 

ท่ีศีรษะได้มีการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย 

หายใจในผู้ป่วยศัลยกรรม	 แต่กระบวนการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจจะเร่ิมได้เม่ือวิสัญญีแพทย์มา 

ตรวจเย่ียมและมีแผนการรักษาให้หย่าเครื่องช่วย 

หายใจ	พยาบาลจงึจะเริม่ท�าการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ	 

ประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ	และปรับแนวทาง 

การพยาบาลการหย่าเครือ่งช่วยหายใจตามแผนการ 

รักษาของวิสัญญีแพทย์	 และหากผู้ป่วยได้รับการ 

หย่าส�าเรจ็แล้วกต้็องรอแผนการรกัษาจากวสิญัญแีพทย์ 

ในการถอดท่อช่วยหายใจอีกครัง้	การหย่าเครือ่งช่วย 

หายใจ	เป็นกระบวนการ	ในการดูแลผู้ป่วยเริ่มตั้งแต ่

ผู้ป่วยมีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ	 

หยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ทดสอบการหายใจเองไป 

จนถึงเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม	จนกระทั่ง	ผู้ป่วยถอด 

ท่อช่วยหายใจส�าเรจ็	นอกจากนีส้มรรถนะของพยาบาล 

ในการประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 

ในการเข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจยัง 

มีการปฏิบัติที่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน	 ส่งผลให้เกิด 

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ล่าช้า

	 จากการศึกษาของศรัจจันทร์	ธนเจริญพัทธ์	 

และคณะ	(2558)	ศกึษาการพฒันาโปรแกรมการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ	ซึ่งพบว่า	 

การใช้โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่ม 

ผูป่้วยหลงัการพัฒนาโปรแกรมมีความส�าเร็จมากกว่า 

ก่อนพัฒนา	ดงันัน้ผูวิ้จัยจึงต้องการพัฒนาแนวปฏบัิติ 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะในหอผู้ป่วย	ศัลยกรรมอุบัติเหตุและนักโทษ 

ชาย	โรงพยาบาลสงขลาทีม่คีวามสอดคล้องกบัปัญหา 

ของผู้ป่วยและสถานการณ์ท�างานของหน่วยงาน	 

เพือ่ให้ผูป่้วยได้รับการเข้าสูก่ระบวนการหย่าทีเ่รว็ขึน้		 

หากพบว่ายังมีปัญหาทางคลินิก	 ไม่พร้อมเข้าสู่ 

กระบวนการหย่า	 รายงานแพทย์เพื่อรักษาสาเหต ุ

ที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาระบบหายใจล้มเหลว	 และ 

หากประเมินแล้วผ่านเกณฑ์	 ให้พยาบาลสามารถ 

ตัดสินใจในการหย่าได้	 หากผู้ป่วยผ่านการประเมิน 

และพร้อมที่จะหย่า	 ผู้ป่วยจะได้รับการทดสอบการ 

หายใจด้วยตัวเอง	(spontaneous	breathing	trial)	 
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ก่อนได้รับการถอดท่อ	 และหากไม่ผ่านให้กลับไปใช้ 

เครือ่งช่วยหายใจต่อ	หลงัผูป่้วยได้รบัการถอดท่อช่วย 

หายใจ	จะมีการประเมินภาวะขาดออกซิเจน	จนถึง	 

48	 ชั่วโมงหลังถอดท่อช่วยหายใจ	 การพัฒนาแนว 

ปฏิบัติจึงมีความส�าคัญต่อการปฏิบัติงานของทีม 

สหวิชาชีพในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

 1.	เพือ่ศกึษาสถานการณ์การหย่าเครือ่งช่วย 

หายใจย้อนหลังของผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ	 

ในหอผู้ป่วย	 ศัลยกรรมอุบัติเหตุและนักโทษชาย	 

โรงพยาบาลสงขลา

	 2.	เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วย 

หายใจในผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะในหอผู้ป่วย	 

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและนักโทษชาย	 โรงพยาบาล 

สงขลา

	 3.	เพือ่ประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้แนว 

ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยได้รับ 

บาดเจ็บที่ศีรษะ

	 4.	 เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่า 

เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีใ่ช้เครือ่ง 

ช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเพือ่พฒันาแนวทาง 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะ	ในหอผู้ป่วย	ศัลยกรรมอุบัติเหตุและนักโทษ 

ชาย	 โรงพยาบาลสงขลา	 โดยมีแนวปฏิบัติการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ที่ประยุกต์จาก	 Burns	 weaning	 assessment	 

program	(BWAP)	และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์

ในการพยาบาลของซูคัพ	(Soukup,	2000)	ร่วมกับ 

การวิเคราะห์สถานการณ์และทบทวนเอกสารงาน 

วิจัยท่ีเก่ียวข้องและน�ามาเขียนกรอบแนวคิดโดยใช้ 

แนวคิดทฤษฎีระบบ	(System	Theory)	มาก�าหนด 

เป็นกรอบแนวคิด	ดังแสดงในแผนภาพที่	1

แผนภาพที่	1	กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยได้รับ 

บาดเจ็บที่	ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา	

(Research	and	Development)	ซึ่งมีการด�าเนิน

การ	3	ระยะ	ดังนี้

	 ระยะที่	1	ศึกษาและวิเคราะห์	สถานการณ์ 

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจย้อนหลัง	(retrospective)	 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 จ�านวน	 31	 ราย	 น�าข้อมูล 

เข้าประชมุทมีสหสาขาวชิาชีพ	ประกอบด้วย	ศลัยแพทย์	 

วิสัญญีแพทย์์	พยาบาลวิชาชีพ	ร่วมวิเคราะห์ปัญหา 

ระบบการดแูลผูป่้วยและหาแนวทางแก้ไข	เครือ่งมอื 

คือแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่หย่า 

เครือ่งช่วยหายใจ	ผูว้จิยัหาค่าความตรงของเครือ่งมอื 

ที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	(content	validity)	โดย 

ผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 ได้แก่	 วิสัญญีแพทย์	 1	 ท่าน	 



90วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุล�คม - มกร�คม 2564

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขั้นสูง	 1	 ท่าน	 

และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต	 

1	ท่าน	เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ 

ตรงด้านภาษาได้ค่าความตรง	 (content	 validity	 

index	 :	 CVI)	 เท่ากับ	 1	 แล้วน�าข้อเสนอแนะจาก 

ผู ้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข	 หลังจากนั้นน�า 

เครื่องมือไปทดลองใช้	 (try	 out)	 กับผู้ป่วยที่หย่า 

เคร่ืองช่วยหายใจ	 ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 20	 คนแล้วน�าข้อมูลที่ได้มา 

หาค่าความเที่ยง	(Reliability)	ของเครื่องมือโดยใช้ 

สมัประสทิธิข์องอลัฟ่าครอนบาค	(Cronbach’	Alpha	 

Coefficient)	ไดค่้าความเทีย่งของแบบบนัทกึข้อมลู 

ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 

เท่ากับ	.86	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่	ร้อยละ	 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่าเฉลี่ย

	 ระยะที่	 2	 พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจ	ส�าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช ้

เครื่องช่วยหายใจ	 โดยมีการประยุกต์จาก	 Burns	 

weaning	assessment	program	(BWAP)	และการ 

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ	 

(Soukup,	 2000)	 และน�าไปใช้	 ผู้วิจัยได้น�าข้อมูล 

จากการศึกษาและวเิคราะห์สถานการณ์์ในระยะท่ี	1	 

น�ามาพฒันาเป็นแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ		 

เตรียมน�าแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ 

ได้ผ่านการเห็นชอบจากทีมสหสาขาวิชาชีพลงสู่ ่ 

การปฏิบัติ	

	 ระยะที่	3	ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ 

หย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยได้รบับาดเจบ็ทีศี่รษะ 

โดยประเมนิจากความพงึพอใจของบคุลากรพยาบาล	 

ความส�าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	และระยะ 

เวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ	ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาล 

วชิาชพีทีห่อผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตแุละนกัโทษชาย	 

โรงพยาบาลสงขลา	 จ�านวน	 15	 คน	 (เก็บทุกคน)	 

โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 

ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 คือ	 

วิสัญญีแพทย์	1	ท่าน	พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยขั้นสูง	 1	 ท่าน	 และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต	 1	 ท่าน	 ได้ค่าความตรง 

เท่ากบั	1	น�าแบบประเมนิมาปรับปรุงตามค�าแนะน�า 

ของผูเ้ชีย่วชาญมาปรบัปรงุและทดลองใช้	แล้วน�ามา 

หาค่าความเที่ยง	 (Reliability)	 ของแบบประเมิน 

ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลที่มีต่อรูปแบบ 

พฒันาแนวปฏบิติัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วย 

ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ	 ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ	 .84	 

แล้วน�ามาเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วย	 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้ค่าความถี่	และร้อยละ

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม 

การวิจยัในคน	โรงพยาบาลสงขลา	รหสัหนงัสอืรบัรอง	 

SKH	IRB	2020-Nrt-IN-3-04006	ผูว้จิยัได้พิทกัษ์สทิธิ 

กลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรม 

ทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูต้อบค�าถามและผูบ้รหิารโรงพยาบาล	 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย 

ให้กลุม่ตวัอย่างหรือผู้ดแูลทราบ	ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู 

เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการเท่านั้น	 กลุ่ม 

ตวัอย่างมสิีทธิท่ี์จะหยดุหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการ 

วิจัยได้ตลอดเวลา	 โดยการปฏิเสธนี้ไม่มีผลใด	 ๆ	 

ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	 กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุ 

ช่ือ-นามสกุล	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผูว้จิยัจะน�าเสนอ 

ในภาพรวมเท่านั้น
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ผลกำรวิจัย

 การน�าเสนอผลการวจิยัประกอบด้วย	2	ส่วน	 

ได้แก่	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ร่วมวิจัย	 และข้อมูล 

เปรียบเทียบผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า 

เครือ่งช่วยหายใจก่อนและหลงัการพฒันาแนวปฏบิตัิ 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ 

ทีศ่รีษะ	หอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตุและนกัโทษชาย	 

โรงพยาบาลสงขลา	มีรายละเอียด	ดังนี้

	 1.	ระยะวิเคราะห์สถานการณ์	

	 	 ผู้ร่วมวิจัยคือพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะ	 ประจ�าหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ 

นักโทษชายของโรงพยาบาลสงขลา	จ�านวน	15	คน	 

เป็นเพศหญิงทั้งหมด	ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่จ�านวน	 

11	คน	(ร้อยละ73.3)	อายุเฉลีย่	39.4	ปี	(SD.=10.14)	 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ	66.7	จบการศึกษาระดับ 

ปริญญาตรีทั้งหมด	 มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยใส ่

เครือ่งช่วยหายใจร้อยละ	86.7	แต่พยาบาลส่วนใหญ่ 

ไม่ได้ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลักสูตร	 

4	เดือนถึงร้อยละ	93.3

	 	 ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใส่เครื่อง 

ช่วยหายใจ	 ส่วนใหญ่เพศชาย	 จ�านวน	 24	 คน 

(ร้อยละ	 77.4)	 อายุระหว่าง	 16-70	 ปี	 อายุเฉล่ีย	 

36.23	 ปี	 (SD.=14.01)	 ไม่มีโรคประจ�าตัว 

ร้อยละ	 87.0	 ส่วนใหญ่โสดร้อยละ	 58.1	 มีประวัต ิ

สูบบุหรี่ร้อยละ	66.7	ไม่ติดสารเสพติดร้อยละ	93.5	 

ระยะเวลาใส่ท่อเฉลี่ย	6.55	วัน	(SD.=11.02)	

	 2.	แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 	 ทมีผู้วจิยัได้บทสรปุโดยเลอืกแนวปฏบิตั ิ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ดังนี้

	 	 1)	ให้พยาบาลวชิาชพีเป็นผูก้�ากบัในการ 

หย่าเครื่องช่วยหายใจ	(nurse-directed	weaning)	 

คือหลังจากพยาบาลประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 

แล้ว	 ผ่านเกณฑ์สามารถเริ่มกระบวนการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจได้โดยไม่ต้องรอแผนการรักษา 

จากวิสัญญีแพทย์

	 	 2)	พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ด�าเนินการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจ	เมื่อประเมินแล้วว่าผู้ป่วยสามารถ 

ผ่านกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 และเข้าสู ่

กระบวนการเตรยีมถอดท่อช่วยหายใจ	มกีารประเมนิ 

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยใจ	 

และรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ	

	 	 3)	 หากพบว่ายังมีปัญหาทางคลินิก	 

ผูป่้วยไม่พร้อมเข้าสูก่ระบวนการหย่า	รายงานแพทย์ 

เพื่อหาสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาระบบหายใจ 

ล้มเหลว	และหากประเมนิแล้วผ่านเกณฑ์	ให้พยาบาล 

สามารถตัดสินใจในการหย่าได้	 และหากไม่ผ่าน 

ให้กลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจต่อ

	 3.	ผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย

หายใจในผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ

	 	 3.1	ความพงึพอใจของพยาบาลต่อแนว 

ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยได้รับ 

บาดเจ็บที่ศีรษะ	 พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจ 

ต่อการน�าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในด้านต่าง	 ๆ	 ดังน้ี	 

มีความพึงพอใจเพราะง่ายต่อการน�าไปใช้มาก	 และ 

มากที่สุดร้อยละ	53.3	และร้อยละ	46.7	ด้านความ 

สะดวกต่อการน�าไปใช้มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

ร้อยละ	 53.3	 พึงพอใจเพราะเห็นว่าแนวปฏิบัติมี 

ความชัดเจนมากร้อยละ	 66.7	 มีความเหมาะสม 

ในสถานการณ์จริงมากที่สุดร้อยละ46.7	 และพอใจ 

ที่เห็นว่าแนวปฏิบัติสามารถน�าไปใช้ได้อย่างม ี



92วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุล�คม - มกร�คม 2564

ประสิทธิภาพอย่างมากร้อยละ	 53.3	 ดังแสดง 

ในตารางที่	1	

ตำรำงที่	 1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน�า 

แนวปฏิบติัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

บาดเจ็บที่ศีรษะหลังจากพัฒนาแล้ว

ควำมพึงพอใจ
ด้ำน

ระดับควำมพึงพอใจ

ปำนกลำง มำก มำกที่สุด

จ�ำนวน ร้อย
ละ

จ�ำนวน ร้อย
ละ

จ�ำนวน ร้อย
ละ

ง่ายต่อการน�า
ไปใช้

- - 8 53.3 7 46.7

สะดวกต่อ
การน�าไปใช้

- - 7 46.7 8 53.3

มีความชัดเจน 1 6.6 10 66.7 4 26.7

มีความ
เหมาะสมใน
สถานการณ์จริง
ของหน่วยงาน

1 6.6 7 46.7 7 46.7

สามารถน�าไป
ใช้ในการหย่า
เครื่องช่วย
หายใจในผู้
ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

- - 8 53.3 7 46.7

	 	 3.2	ระยะเวลาทีใ่ช้ในการหย่าเครือ่งช่วย 

หายใจและจ�านวนวันนอนเฉลี่ยที่ผู้ป่วยใส่เครื่อง 

ช่วยหายใจ

	 	 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ท�าให้ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีแนวปฏิบัติไป 

ในแนวทางเดียวกันส่งผลให้สามารถหย่าเครื่องช่วย 

หายใจในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเร็วขึ้นเฉลี่ย	 

เหลือเพียง	 2.9	 วัน	 และลดจ�านวนวันนอนเฉลี่ย	 

เหลือเพียง	6.8	วัน	ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่	 2	 ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจและจ�านวน

วันนอนหลังพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย

หายใจในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีศี่รษะของหอผูป่้วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและนักโทษชาย	 โรงพยาบาล

สงขลา
ข้อมูล ค่ำเฉลี่ย(วัน) SD.

ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจส�าเร็จ	

2.9 1.33

จ�านวนวันนอนเฉลี่ยที่ผู้ป่วยใส่
เครื่องช่วยหายใจ

6.8 1.73

กำรอภิปรำยผล

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 ศึกษา 

สถานการณ์การหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย 

บาดเจ็บที่ศีรษะ	 พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ือง 

ช่วยหายใจ	 ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ 

แนวปฏบิติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ	และเพ่ือศกึษา 

ผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจทีพ่ฒันา 

ขึ้น	อภิปรายผลได้ดังนี้

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ	 

ให้พยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 จะลดปัญหาการปฏิบัติ 

ในการดูแลผู้ป่วย	 ท�าให้เห็นผลลัพธ์ท่ีดีและ 

ชัดเจนขึ้น	 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ	 

สอดคล้องกับการศึกษาของจิตรศิริ	 ตันติชาติกุล	 

และวนิดา	 เคนทองดี	 (2556)	 ที่ศึกษาการพัฒนา 

แนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 พบว่าผลจากการใช ้

แนวปฏิบัติท�าให้อัตรา	 ความส�าเร็จในการถอด 

ท่อช่วยหายใจเพ่ิมข้ึน	 ระยะเวลาที่ใช้ใน	 การหย่า 

เครื่องช่วยหายใจลดลง	 ผลลัพธ์จากการพัฒนา 

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย 

บาดเจบ็ทีศ่รีษะแล้วน�าไปใช้จรงิ	พบว่า	มคีวามส�าเรจ็ 

ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 จากค่าเฉลี่ยของ 

ระยะเวลาการใส่เครือ่งช่วยหายใจของผูป่้วยบาดเจบ็ 
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ที่ศีรษะลดลงจาก	6.5	วัน	เหลือเพียง	2.9	วัน	และ 

ลดวันนอนเฉล่ียของผู้ป่วยจาก	 14.4	 วัน	 เหลือ 

เพียง	 6.8	 วัน	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศรัจจันทร์	 ธนเจริญพัทธ์	 และคณะ	 (2558)	 ศึกษา 

การพัฒนาโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ	 ซึ่งพบว่า	 โปรแกรมการ 

หย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่มผู้ป่วยหลังการพัฒนา 

โปรแกรมมีความส�าเร็จมากกว่าก่อนพัฒนา	 โดย 

มีระยะเวลาเฉล่ียในการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง 

จาก	7.10	วัน	เหลือเพียง	4.40	วัน	และยังสอดคล้อง 

กับการศึกษาของอรนุช	 วรรณกูล	 (2561)	 ที่ศึกษา 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม	 โรงพยาบาลพัทลุง	 

ซึ่งพบว่า	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย 

หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท�าให้ผู้ปฏิบัติ 

มีแนวทางไปในทิศทางเดียวกัน	 ส่งผลให้สามารถ 

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้นจาก	28	ชั่วโมง	เป็น	 

16	 ช่ัวโมง	 และยังส่งผลให้วันนอนเฉล่ียผู้ป่วยใส่ 

เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก	12.9	วัน	 เป็น	8.6	วัน	 

และยังสามารถลดค่าใช้จ่ายจากการใช้เครื่องช่วย 

หายใจได้อีกด้วย	นอกจากนี้เยาวลักษณ์	วุฒิยาสาร,	 

ฐิตินันท์	 วัฒนชัย,	นิภาดา	ธารีเพียรและพรรณราย	 

สุนทรจามร	(2559)	ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรม	พบว่า	จ�านวนวนันอนโรงพยาบาลมคีวาม 

สัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วย 

หายใจอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิเช่นเดยีวกบัผลการ 

ศึกษาของประภาดา	 วัชรนารถ	 นพ.สุทัศน์	 รุ่งเรือง 

หิรัญญาและนงนุช	แย้มวงษ์	(2555)	ที่ศึกษาผลของ 

การพัฒนาแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน 

หอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม	 โดยผลการวิจัยชี้ให ้

เหน็ว่าการพฒันาแนวทางการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

เพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย 

หายใจสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ท่ีเกิดข้ึนนั้นต้องอาศัยความร่วมมือจากจากทีม 

สหวิชาชีพท่ีต้องมีแนวทางการปฏิบัติท่ีสอดคล้อง 

และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า	พยาบาล 

มีบทบาทส�าคัญในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ 

ประสบความส�าเรจ็	เพราะพยาบาลเป็นบุคคลส�าคญั 

ทีป่ระสานความร่วมมอืในทีมสหวชิาชพีเพือ่การดแูล 

ผูป่้วยให้มคีวามพร้อมเพือ่ทีจ่ะรับการหย่าเครือ่งช่วย 

หายใจ	 จากการศึกษานี้พบว่า	 พยาบาลมีความ 

พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นโดยมี 

ความพงึพอใจในระดบัมากถึงมากทีส่ดุ	ในด้านการน�า 

แนวปฏบิตัไิปใช้	เพราะใช้ง่าย	สะดวก	มคีวามชดัเจน	 

สามารถน�าไปใช้ได้เหมาะสมกับสถานการณ์	 ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาของกรรวี	 ฟูเต็มวงค์	 และ	 

มลวัิลย์	มลูมงคล	(2559)	ได้ศกึษาการพฒันาคณุภาพ 

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล 

ล�าปาง	พบว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย 

หายใจที่พัฒนาขึ้น	 พยาบาลผู้ใช้งานเห็นว่ามีความ 

ง่าย	ค่อนข้างสะดวกในการปฏบัิตแิละมีความพึงพอใจ 

ค่อนข้างสูง	 การพัฒนาแนวปฏิบัติให้ได้รูปแบบที่ 

เหมาะสมทีส่ดุย่อมมปีระโยชน์กับทกุฝ่ายทัง้ทมีผูด้แูล 

ที่สามารถให้การดูแลด้วยความมั่นใจ	มีรูปแบบและ 

แนวทางที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 มีความสะดวก	 

เหมาะสมกับการน�าไปปฏิบัติ	 ตัวผู้ป่วยเองก็ได้รับ 

ผลประโยชน์ที่ไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจนานซึ่งเป็น 

สาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	 และไม่ต้องนอน 

โรงพยาบาลนาน	 รวมไปถึงญาติและผู้เกี่ยวข้อง 

ก็มีความสะดวก	 ได้มีเวลาท�ามาหากิน	 ประหยัด 
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ค่าใช้จ่ายที่ต้องเดินทางมาเฝ้าที่โรงพยาบาล	 

เช่นเดียวกับ	ศจี	พานวัน	เบญจมาศ	ถิ่นหัวเตย	และ 

ชัชฎาวดี	 ปานเชื้อ	 (2557)	 ที่ศึกษาผลการใช้ 

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจต่อความรู้	 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและจ�านวนวัน 

ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยหนัก	 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	 พบว่า	 พยาบาลวิชาชีพ 

มีความพึงพอใจในการน�าแนวปฏิบัติการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจไปใช้	

กำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย 

หายใจในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีศี่รษะของหอผูป่้วย 

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและนักโทษชาย	 โรงพยาบาล 

สงขลา	 ซึ่งมีการพัฒนาเป็น	 3	 ระยะ	 โดยความ 

ร่วมมอืของทีมสหวชิาชพีทีด่แูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ 

ทีศ่รีษะ	มกีารทบทวนเอกสารทางวชิาการ	การทดลอง 

ปฏิบัติจริง	 การค้นหาและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

ร่วมกันของทีม	 ท�าให้ได้มาซึ่งแนวปฏิบัติการหย่า 

เครื่องช่วยหายใจที่ง่ายและสะดวกต่อการน�าไปใช	้ 

แนวปฏิบัติที่ได้มีความชัดเจน	 เหมาะสมที่จะน�า 

ไปใช้ในสถานการณ์จริง	 และสามารถน�าไปใช้ได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ	 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะควรใช้แนวปฏิบัติจากการพัฒนาส�าหรับการ 

หย่าเครือ่งช่วยหายใจทุกราย	เน่ืองจากลดระยะเวลา 

ในการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	การใส่ท่อช่วยหายใจและ 

ใส่เครื่องช่วยหายใจซ�้า	ลดอัตราการเจาะคอ	อาการ 

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 และระยะ 

เวลานอนในหอผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 การศึกษาครัง้นีย้งัไม่ครอบคลมุในบางประเดน็ 

ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจหากมีการศึกษา 

ต่อยอดการวิจัยนี้เกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ	 ศึกษาการหย่าเครื่อง 

ช่วยหายใจในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆเช่น	ผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ช่องอกฯลฯ	 และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย 

ที่มีผลท�าให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จหรือ 

ล้มเหลว	กส็ามารถพฒันาการท�างานของทมีสหวชิาชพี 

ที่ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มากยิ่งขึ้น
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ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรแตกของไส้ติ่งอักเสบในโรงพยำบำลระนอง	จังหวัดระนอง
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Ranong	Province.
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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์	 โดยการศึกษาย้อนหลังครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิด 

ไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลระนอง	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ	 และเพื่อเป็นแนวทางในการช่วยวินิจฉัยโรค 

ไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลระนอง	 กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 เวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ 

ปี	 2561-2562	 จ�านวน	 187	 ราย	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการ 

ผ่าตัดไส้ติ่ง	 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	 คือ	 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	วิเคราะห์ความสัมพันธ์	โดยหาไคส์แควร์	(Chi-square)

	 ผลการวิจัย	พบว่า	ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเกิดภาวะไส้ติ่งแตก	ร้อยละ	33.2	และการใช้ยาปฏิชีวนะมีความ 

สัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งแตก	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	ระยะเวลาที่ท�าการผ่าตัดมีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดจนถึงวินิจฉัยมีความ 

สัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.001	ส่วนตัวแปรอื่น	ๆ	ได้แก่	เพศ	อายุ	ที่อยู่	 

ดัชนีมวลกาย	โรคร่วม	แพทย์ผู้ท�าหัตถการผ่าตัด	เวรที่ท�าการผ่าตัด	และระยะเวลาของการวินิจฉัย	ไม่มีความ 

สัมพันธ์ทางสถิติ

	 จากการค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า	 ควรให้การเฝ้าระวังกับผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 

ปวดท้อง	 เพื่อลดอัตราการเกิดไส้ติ่งแตก	 รณรงค์ให้แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข	 มีการใช้ยาปฏิชีวนะ 

อย่างสมเหตสุมผล	และจดัให้มแีพทย์เฉพาะทางในการเป็นพีเ่ลีย้ง	ทีป่รกึษา	ให้ค�าแนะน�า	และร่วมท�าหตัถการ 

ในผู้ป่วยรายที่มีปัญหาแทรกซ้อน	เพื่อลดการเกิดไส้ติ่งแตก

ค�ำส�ำคัญ	:	ภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
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Abstract

 Analytical	research	by	this	retrospective	study	method	that	study	to	the	incidence	 

of	ruptured	appendicitis	 in	patients	undergoing	appendicitis	surgery	;	to	study	the	factors	 

relating	to	the	ruptured	appendicitis	in	patients	undergoing	appendicitis	surgery	and	a	guide	 

to	 help	 diagnose	 appendicitis	 in	 Ranong	 Hospital.	 The	 sample	 of	 this	 research	was	 

conducted	in	187	patients	who	underwent	appendicitis	surgery	in	2018-2019.	The	tools	of	 

research	was	data	 records,	which	was	developed	with	 the	accepted	validity	by	experts.	 

The	statistics	used	in	data	analysis	were	percentage,	mean,	standard	deviation.	Relationship	 

by	Chi-square

	 The	result	showed	that	33.2%	of	acute	appendicitis	having	ruptured.	Antibiotic	use	 

was	 significantly	 associated	 with	 ruptured	 appendicitis	 (P<0.01),	 surgical	 time	 was	 

significantly	 associated	with	 ruptured	 appendicitis	 (P<0.05)	 and	 onset	 to	 diagnosis	was	 

significantly	associated	with	ruptured	appendicitis	(P<0.001).	The	factors	of	variables	:	gender,	 

age,	address,	BMI,	comorbidity,	surgical	physician,	SET	OR	and	waiting	time	for	diagnosis	were	 

not	associated	with	the	ruptured	appendicitis.

	 The	findings	show	about	the	surveillance	should	be	given	to	patients	coming	to	the	 

hospital	with	abdominal	pain	for	ruptured	appendicitis,	protocal	for	doctors	and	public	health	 

personnel	was	a	reasonable	use	of	antibiotics	and	provide	specialized	doctors	to	be	mentors,	 

consultants,	 advicer	 and	 joint	 procedures	 in	 patients	with	 complications	to	 reduce	 the	 

occurrence	of	ruptured	appendicitis.

Keywords	:	Ruptured	acute	appendicitis

บทน�ำ

 ไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนั	(acute	appendicitis)	 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมช่องท้องที่พบบ่อย 

ที่สุด	 ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลัน	 

เป็นโรคที่มีปัญหาในการวินิจฉัยค่อนข้างมาก	 ทั้ง 

วินิจฉัยผิด	และวินิจฉัยช้า	 เด็กที่อายุน้อยกว่า	 2	ปี 

เกือบทุกราย	 มักจะวินิจฉัยได้หลังไส้ต่ิงแตกแล้ว	 

เด็กเล็กและผู้สูงอายุ	 อาจมีปัญหารุนแรง	 ถ้ารักษา 

ล่าช้า	 เนื่องจากภูมิต้านทานต�่า	 สาเหตุของการเกิด 

ไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนั	เนือ่งจากมกีารอดุตนัหรอืตบี 

แคบของช่องภายในไส้ติ่งจากเศษอุจจาระ	พยาธ	ิ 

สิ่งแปลกปลอมอื่นๆ	 หรือการขยายตัวของเนื้อเยื่อ 

กลุ่มน�้าเหลืองของไส้ติ่งเมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้น	 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน	 มักมีอาการ 

และอาการแสดงซึ่งประกอบด้วย	 อาการปวดท้อง 
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โดยเริ่มแรกอาจมีอาการปวดบริเวณใต้ลิ้นปี่หรือ 

บรเิวณรอบ	ๆ 	สะดอื	หลงัจากนัน้			4-6	ชัว่โมงอาการ 

ปวดจะย้ายมาอยู่บริเวณท้องด้านล่างขวา	 ซึ่งเป็น 

อาการน�าที่ส�าคัญที่สุด	 นอกจากนี้อาจพบอาการ 

เบื่ออาหาร	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 และมีไข้ร่วมด้วย	 

ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการประเมินสภาพและการรักษา 

พยาบาลด้วยการผ่าตัดที่ล่าช้า	 รวมทั้งการดูแลที ่

ไมถู่กตอ้งอาจท�าใหเ้สีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น 

ตามมา	 เช่น	 เป็นฝีที่ไส้ต่ิง	 ไส้ต่ิงแตกทะลุ	 เกิดเย่ือ 

บชุ่องท้องอกัเสบ	ซึง่ท�าให้ผูป่้วยเกดิความไม่สขุสบาย 

และทกุข์ทรมานมากข้ึนจากการปวดท้องและมีไข้สงู	 

เกดิผลเสียต่อผู้ป่วยท�าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตวักลับเข้าสู่สภาวะ 

ปกติได้ช้า	 ต้องใช้เวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 

นานขึ้น	เสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น	ส่งผลกระทบ 

ต่อภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย

	 การประเมนิสภาพผูป่้วยทีมี่ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบ 

เฉียบพลัน	 สามารถประเมินได้จากการซักประวัติ	 

การตรวจร่างกาย	และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 

ซึ่งโดยปกติการประเมินสภาพผู้ป่วยท่ีมีภาวะไส้ติ่ง 

อักเสบเฉียบพลนัสามารถท�าได้ง่ายหากผูป่้วยมีลกัษณะ 

อาการและการตรวจพบท่ีชดัเจน	แต่กม็ผู้ีป่วยจ�านวน 

ไม่น้อยที่มีลักษณะอาการไม่ชัดเจนแต่อยู่ในกลุ่ม 

ที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลัน	 

ซึ่งเป็นปัญหาในการประเมิน	 ท�าให้มีการประเมิน 

สภาพทีล่่าช้าและผดิพลาดได้	(DeKoning	EP.,	2011)   

ยงัไม่มเีครือ่งมือยนืยนัการวินิจฉยัทีแ่ท้จรงิ	จงึมีผูค้ดิ 

วิธีช่วยวินิจฉัยโดยใช้ประวัติการตรวจร่างกาย	 และ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการให้คะแนน 

ท่ีเรยีกว่า	Alvarado	score	:	RIPASA	และ	Modified	 

:	RIPASA	(พีรวัฒน์	ลิ้มมหาคุณ,	2558)

	 ในปี	 2561-2562	 โรงพยาบาลระนอง	 

มีผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ	จ�านวน	439	ราย	และมีภาวะ 

แทรกซ้อนของไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันแตกทะล	ุ 

จ�านวน	27	ราย	(โรงพยาบาลระนอง,	2561)	เนือ่งจาก 

มโีรคประจ�าตวัทีอ่าจเป็นอันตรายได้	อกีทัง้โรงพยาบาล 

ระนองมีศัลยแพทย์เพียง	 1	 ท่าน	 กอปรกับความ 

ไม่มัน่ใจในการวนิิจฉัยโรคของแพทย์ทีม่ใิช่ศัลยแพทย์ 

ถึงแม้จะมีแนวทางในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ	 

เช่น	RIPASA	และ	Modified	RIPASA	score	ซึง่ถอืว่า 

มคีวามแม่นย�าแล้วก็ตาม	นอกจากน้ียงัพบว่า	พยาบาล 

มกีารดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนัก่อน 

ได้รบัการผ่าตดัฉุกเฉินในเรือ่งของการประเมินสภาพ 

ผู้ป่วยตั้งแต่	 การซักประวัติ	 การตรวจร่างกาย	 

การประเมินความเจ็บปวด	และการดูแลผู้ป่วยก่อน 

ได้รับการผ่าตัดยังมีความหลากหลายไม่เป็นไปใน	 

ทิศทางเดียวกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละ 

บุคคล	ผู้วิจัย	ในฐานะผู้ปฏิบัติงานและควบคุมก�ากับ 

การปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	มีความสนใจ 

ทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการแตกของไส้ติง่อกัเสบ 

ในโรงพยาบาลระนอง	 เพื่อน�ามาเป็นแนวทางช่วย 

วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ	 และลดอุบัติการณ์การเกิด 

ไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบส�าหรับโรงพยาบาล 

ระนอง	และโรงพยาบาลอื่น

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดไส้ติ่งแตก

ในผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบในโรงพยาบาล

ระนอง	จังหวัดระนอง

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

แตกของไส้ต่ิงอักเสบในโรงพยาบาลระนอง	 จังหวัด

ระนอง

	 3.	 เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยวินิจฉัยโรค 
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ไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลระนอง	จังหวัดระนอง

ขอบเขตกำรวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์	 

โดยทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดไส้ติง่ 

อกัเสบ	ในหอผูป่้วยศัลยกรรมชาย	หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

หญิง	หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	และหอผู้ป่วยพิเศษ	4	 

และ	5	โรงพยาบาลระนอง	ระหว่างปี	2561-2562	 

(ตุลาคม	2561-กันยายน	2562)

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรม	 และงานวิจัย 

ท่ีเก่ียวข้อง	 พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ 

แตกของไส้ต่ิงอักเสบในโรงพยาบาลระนอง	 จังหวัด 

ระนอง	แบ่งเป็น	2	กลุม่	ได้แก่	ปัจจยัส่วนบคุคล	และ 

ปัจจยัเก่ียวกบัการผ่าตดั	โดยปัจจัยส่วนบคุคล	ประกอบ 

ด้วยข้อมลู	เพศ	อาย	ุทีอ่ยู	่น�า้หนกั	ส่วนสงู	และปัจจยั 

เก่ียวกับการผ่าตัด	 ประกอบด้วย	 โรคร่วม	 แพทย ์

ผู้ท�าหัตถการผ่าตัดไส้ติ่ง	เวรที่	SET	ผ่าตัด	การใช้ยา 

ปฏิชีวนะ	 ระยะเวลาที่ท�าการผ่าตัด	 ระยะเวลาของ 

การวินิจฉัย	ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดจนถึงวินิจฉัย

ระเบียบวิธีวิจัย

 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 

research)	 โดยศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการ 

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบปี	2561-2562	กลุ่มตัวอย่าง	เป็น 

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ	 

ใช้สตูรหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง	แดเนยีล	(Daniel,	W.W.,	 

1995)	ได้กลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	187	ราย	กลุม่ตวัอย่าง 

ท่ีคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา	 ต้องเป็นผู้เข้ารับผ่าตัด 

โดยยืนยันวินิจฉัย	 และบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน 

ผู้ป่วย	 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท�าการวิจัย 

เข้าร่วมโครงการ	เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับ 

การผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบ	ในปี	พ.ศ.	2561-2562	(ตลุาคม	 

2561-กันยายน	2562)	และเกณฑ์การคัดผู้ยินยอม 

ตนให้ท�าการวจิยัออกจากโครงการ	จะเป็นเวชระเบยีน 

ที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	 เป็นแบบบันทึก 

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง	จากเวชระเบียน 

ผู้ป่วย	 ซึ่งได้ปรับปรุงมาจากกมนทรรศน์	 มูลทอง	 

ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแตกของ 

ไส้ติ่งของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด	 โรงพยาบาล 

อุทุมพรพิสัย	แบ่งเป็น	2	ตอน	1)	ปัจจัยส่วนบุคคล	 

ได้แก่	เพศ	อายุ	ที่อยู่	น�้าหนัก	ส่วนสูง	และ	2)	ปัจจัย 

เกีย่วกบัการผ่าตดั	ได้แก่	โรคร่วม	แพทย์ผู้ท�าหตัถการ 

ผ่าตัดไส้ติ่ง	 เวรท่ี	 SET	 ผ่าตัด	 การใช้ยาปฏิชีวนะ	 

ระยะเวลาที่ท�าการผ่าตัด	ระยะเวลาของการวินิจฉัย	 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดจนถึงวินิจฉัย	 และการเกิด 

ไส้ติ่งแตก

 กำรหำคุณภำพเครื่องมือ	 โดยผู้วิจัยได้น�า 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง	 

ไปตรวจคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ	 4	 ท่าน	 ประกอบ 

ด้วย	 ศัลยแพทย์	 และพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยที่ 

เกี่ยวข้อง	พิจารณาความตรงด้านเนื้อหา	(Content	 

Validity)	ของร่างแบบบันทึกข้อมูล	 โดยหาค่าดัชนี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกบัลกัษณะพฤตกิรรม	 

ถ้าดัชนีความสอดคล้องที่ค�านวณได้มากกว่าหรือ 

เท่ากับ	 0.5	 ข้อค�าถามนั้นก็เป็นตัวแทนของกลุ่ม 

พฤตกิรรมนัน้	ถ้าข้อค�าถามใดมค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง 

ต�่ากว่า	0.5	ข้อค�าถามนั้นก็จะถูกตัดออกไปหรือต้อง 

น�าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น	 ส�าหรับผลการหา 

ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์ทุกข้อ 
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อยู่ระหว่าง	0.6-1.0

	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 1.	 ผู้วิจัยชี้แจงโครงการแก่พยาบาลหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง	 

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	และหอผู้ป่วยพิเศษ	4	และ	 

5	โรงพยาบาลระนอง	จังหวัดระนอง

	 2.	 ผู้วิจัย	 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้วยตนเองจากเวชระเบียนผู้ป่วย	โดยใช้แบบบันทึก 

ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง	 ระยะเวลา 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา	1	เดือน

	 3.	 เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น	ผู้วิจัยตรวจสอบ 

ข้อมูลท่ีได้จากแบบบันทึกว่าครบถ้วนหรือไม	่ 

หากไม่ครบถ้วน	สมบูรณ์	ผู้วิจยัด�าเนนิการเกบ็ข้อมูล 

เพิ่มเติม

	 4.	เมือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูได้ครบตามจ�านวน	 

ผูว้จิยัน�าข้อมลูทีไ่ด้จากแบบบันทกึไปวิเคราะห์ข้อมลู 

ทางสถิติต่อไป

 ข้อจ�ำกัดของกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	เป็นการ 

เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับ 

การผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบ	โรงพยาบาลระนอง	ซึง่ปรากฏ 

ตามที่ได้มีการบันทึกในเวชระเบียน	 หากไม่ปรากฏ 

รายการในเวชระเบียนผู้ป่วย	 ผู้วิจัยก็ไม่สามารถ 

เก็บรวบรวมได้	 จึงมีข้อจ�ากัดในการเลือกใช้ตัวแปร	 

ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไป	 หากมีการศึกษา 

ตวัแปรในด้านอืน่	ๆ 	ควรท�าการศกึษาแบบการตดิตาม 

ไปข้างหน้า	 จะท�าให้ได้ข้อค้นพบที่เป็นประโยชน ์

มากขึ้น

	 สถิติและกำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติ	 ไม่มีความช�านาญมาก 

ในเรือ่งของสถิติและการวเิคราะห์ข้อมลู	จงึขอใช้สถิต ิ

ในการวิจัยครั้งนี้	ดังนี้

	 1.	สถิติพรรณนา	 (Descriptive	statistic)	

ได้แก่	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ส�าหรับอธบิายข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

	 2.	 สถิติวิเคราะห์	 (Analytical	 statistic)	

การหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระคือ	 เพศ	

อายุ	BMI	ที่อยู่	แพทย์	เวร	(ที่	SETผ่าตัด)	การใช้ยา

ปฏิชวีนะ	ระยะเวลาท�าการผ่าตดั	ระยะเวลาของการ

วินิจฉัยโรค	 ระยะเวลาท่ีเริ่มปวดจนถึงวินิจฉัยได้	 

ใช้	chi	square	test	(สุชาติ	ประสิทธิ์รัฐสินธุ์,	2545)

จริยธรรมวิจัย

 การวจิยัครัง้นี	้ได้ผ่านกระบวนการพจิารณา

รบัรองการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	 

กระทรวงสาธารณสขุ	หมายเลขรบัรอง	COA_PHRN	

012/2563	ลงวันที่	15	พฤษภาคม	2563

ผลกำรวิจัย

 1.	ปัจจัยส่วนบุคคล

 ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ	 

ในโรงพยาบาลระนอง	จังหวัดระนอง	ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย	ร้อยละ	55.1	มอีายอุยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย

และผู้สูงอายุ	(อายุ	35	ปีขึ้นไป)	มาก	ถึงร้อยละ	35.8	

โดยมีอายุเฉลี่ย	30.13	ปี	 (S.D.	=	17.513)	มีที่อยู่ 

ในเขตอ�าเภอเมืองระนองมากถึง	54.5	และส่วนมาก 

มีดัชนีมวลกายที่น�้าหนัก	สมส่วน	ร้อยละ	29.9

 2.	ปัจจัยเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด

 ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ	 

ในโรงพยาบาลระนอง	จังหวัดระนอง	ส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ไม่มีโรคร่วม	 ร้อยละ	 88.2	 มีเป็นโรคร่วมเพียง 

ร้อยละ	 11.8	 โรคที่เป็นมากที่สุดเป็นโรคความดัน 
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โลหิตสูง	 ร้อยละ	 5.9	 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน	 ร้อยละ	 4.3	 และภาวะน�้าตาล 

ในเลือดต�่า	 ร้อยละ	 2.1	 แพทย์ผู ้ท�าหัตถการ 

ผ่าตัดไส้ติ่ง	มากกว่าครึ่งเป็นแพทย์ใช้ทุน	ถึงร้อยละ	 

71.7	 และแพทย์ประจ�า	 ร้อยละ	 28.3	 เวรที่	 SET	 

ผ่าตดั	ส่วนใหญ่เป็นเวรบ่าย	ร้อยละ	48.7	รองลงเป็น 

เวรเช้า	 ร้อยละ	40.1	การใช้ยาปฏิชีวนะ	ส่วนใหญ่ 

มีการใช้ยาปฏิชีวนะถึงร้อยละ	97.3	ระยะเวลาที่ท�า 

การผ่าตัด	มากกว่าครึ่งใช้เวลาระหว่าง	31-90	นาที	 

ร้อยละ	 56.1	 ระยะเวลาของการวินิจฉัย	 ส่วนใหญ่ 

ได้รับการวนิจิฉยัภายใน	24	ชัว่โมง	ร้อยละ	90.9	และ 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดจนถึงวินิจฉัย	 มากกว่าคร่ึง 

ภายใน	24	ชั่วโมง	ร้อยละ	54.5

 3.	 อุบัติกำรณ์กำรเกิดไส้ติ่งแตกในผู้ป่วย 

ที่ได้รับกำรผ่ำตัดไส้ติ่งอักเสบ

 ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ	 ใน 

โรงพยาบาลระนอง	จังหวัดระนอง	จ�านวน	187	ราย 

เกิดไส้ติ่งแตก	จ�านวน	62	ราย	คิดเป็นร้อยละ	33.2

 4.	ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์ต่อกำรแตกของ

ไส้ติ่งอักเสบในโรงพยำบำลระนอง	จังหวัดระนอง

	 4.1	ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบคุคล

กับกำรแตกของไส้ติ่งอักเสบ

 เพศ	เม่ือพิจารณาความสมัพันธ์ระหว่างเพศ 

กับการแตกของไส้ติ่ง	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่ม 

ตัวอย่างที่เป็นเพศชาย	 เกิดการแตกของไส้ติ่ง 

มากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย	 คือ	 ร้อยละ	 35.9	 และ	 

29.8	 ตามล�าดับ	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์	 พบว่า	 

เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิไส้ติง่แตก	อาย	ุเมือ่ 

พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการแตก 

ของไส้ติ่ง	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

กลุ่มอายุ	35	ปีขึ้นไป	เกิดการแตกของไส้ติ่งมากกว่า 

กลุ่มอายุน้อยกว่า	35	ปีเล็กน้อย	คือ	ร้อยละ	41.8	 

และ	 28.3	 ตามล�าดับ	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ	์ 

พบว่า	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งแตก	 

ทีอ่ยู	่เมือ่พิจารณาความสมัพันธ์ระหว่างทีอ่ยูกั่บการ 

แตกของไส้ติ่ง	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่ 

เป็นกลุ่มที่อยู่นอกเขตอ�าเภอเมืองระนอง	 เกิดการ 

แตกของไส้ติ่งมากกว่ากลุ่มที่อยู่ในเขตอ�าเภอเมือง 

ระนองเล็กน้อย	คือ	ร้อยละ	34.1	และ	32.4	ตาม 

ล�าดับ	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์	 พบว่า	 ที่อยู่ไม่มี 

ความสมัพันธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก	และดชันมีวลกาย	 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับ 

การแตกของไส้ติ่ง	ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นกลุ่มดัชนีมวลกายผิดปกติ	 เกิดการแตกของ 

ไส้ติ่งมากกว่ากลุ่มดัชนีมวลกายปกติเล็กน้อย	 คือ	 

ร้อยละ	34.4	และ	30.4	ตามล�าดบั	เมือ่ทดสอบความ 

สัมพันธ์	 พบว่า	 ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดไส้ติ่งแตก	รายละเอียดดังตาราง	1

ตำรำง	1	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

การแตกของไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลระนอง

ปัจจัยส่วนบุคคล

การเกิดไส้ติ่งแตก

χ 2 df P-valueแตก
(ร้อยละ)

ไม่แตก
(ร้อยละ)

1.	เพศ

					-	ชาย 37	(35.9) 66	(64.1) 0.792 1 0.373

					-	หญิง 25	(29.8) 59	(70.2)

2.	อายุ

					-	น้อยกว่า	35	ปี 34	(28.3) 86	(71.7) 3.513 1 0.061

					-	อายุ	35	ปี
ขึ้นไป

28	(41.8) 39	(58.2)

3.	ที่อยู่

					-	ในเขตอ�าเภอ
เมืองระนอง

33	(32.4) 69	(67.6) 0.065 1 0.799

					-	นอกเขตอ�าเภอ
เมืองระนอง

29	(34.1) 56	(65.9)
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ปัจจัยส่วนบุคคล

การเกิดไส้ติ่งแตก

χ 2 df P-valueแตก
(ร้อยละ)

ไม่แตก
(ร้อยละ)

4.	ดัชนีมวลกาย

					-	ปกติ 17	(30.4) 39	(69.6) 0.282 1 0.595

					-	ผิดปกติ 45	(34.4) 86	(65.6)

	 4.2	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเกี่ยวกับ 

กำรผ่ำตัดกับกำรแตกของไส้ติ่งอักเสบ

	 โรคร่วม	เม่ือพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่าง 

โรคร่วมกับการแตกของไส้ติ่ง	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 

กลุม่ตวัอย่างทีม่โีรคร่วม	เกดิการแตกของไส้ติง่มากกว่า 

ไม่มีโรคร่วมเล็กน้อย	 คือ	 ร้อยละ	 45.5	 และ	 31.5	 

ตามล�าดับ	เมื่อทดสอบความสัมพันธ์	พบว่า	โรคร่วม 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งแตก	 แพทย์ผู้ท�า 

หัตถการผ่าตัด	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง 

แพทย์ผู้ท�าหัตถการผ่าตัดกับการแตกของไส้ติ่ง	 

ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างที่เป็นแพทย์ใช้ทุน	 

เกิดการแตกของไส้ติ่งมากกว่ากลุ่มแพทย์ประจ�า 

เล็กน้อย	 คือ	 ร้อยละ	 35.1	 และ	 28.3	 ตามล�าดับ	 

เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ์	พบว่า	แพทย์ผูท้�าหตัถการ 

ผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไส้ต่ิงแตก	 เวร 

ที่	SET	ผ่าตัด	เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างเวร 

ที่	 SET	 ผ่าตัดกับการแตกของไส้ติ่ง	 ผลการศึกษา	 

พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเวรเช้า	 เกิดการแตกของ 

ไส้ติ่งมากกว่ากลุ่มเวรบ่ายและเวรดึกเล็กน้อย	 

คือ	ร้อยละ	36.0	และ	31.3	ตามล�าดับ	เมื่อทดสอบ 

ความสัมพันธ์	 พบว่า	 เวรที่	 SET	 ผ่าตัดไม่มี 

ความสมัพนัธ์กับการเกดิไส้ติง่แตก	การใช้ยาปฏชิวีนะ	 

เมือ่พิจารณาความสมัพันธ์ระหว่างการใช้ยาปฏิชวีนะ 

กับการแตกของไส้ติ่ง	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่ม 

ตัวอย่างที่ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ	 เกิดการแตกของไส้ติ่ง 

มากกว่ากลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะ	คือ	ร้อยละ	100	และ	 

31.3	 ตามล�าดับ	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์	 พบว่า	 

การใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ไส้ต่ิงแตก	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.01	 

ระยะเวลาทีท่�าการผ่าตดั	เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์ 

ระหว่างระยะเวลาที่ท�าการผ่าตัดกับการแตก 

ของไส้ติ่ง	ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างที่ระยะ 

เวลาท�าการผ่าตัดมากกว่า	 30	 นาที	 เกิดการแตก 

ของไส้ต่ิงมากกว่ากลุ่มระยะเวลาท�าการผ่าตัด 

ภายใน	30	นาทีเล็กน้อย	คือ	ร้อยละ	39.4	และ	24.4	 

ตามล�าดับ	 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์	 พบว่า	 ระยะ 

เวลาท่ีท�าการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 

ระยะเวลาของการวนิจิฉยั	เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์ 

ระหว่างระยะเวลาของการวินิจฉัยกับการแตกของ 

ไส้ติ่ง	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ระยะ 

เวลาของการวนิิจฉัยมากกว่า	24	ชัว่โมงเกิดการแตก 

ของไส้ติง่มากกว่ากลุม่ภายใน	24	ชัว่โมงเลก็น้อย	คอื	 

ร้อยละ	 47.1	 และ	 31.8	 ตามล�าดับ	 เมื่อทดสอบ 

ความสัมพันธ์	พบว่า	ระยะเวลาของการวินิจฉัยไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งแตก	 และระยะเวลา 

ต้ังแต่เริม่ปวดจนถงึวนิจิฉยั	เม่ือพจิารณาความสมัพนัธ์ 

ระหว่างระยะเวลาตัง้แต่เริม่ปวดจนถึงวนิจิฉยักบัการ 

แตกของไส้ติ่ง	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง 

ที่ใช้เวลาตั้งแต่เริ่มปวดจนถึงวินิจฉัยมากกว่า	 

24	 ช่ัวโมง	 เกิดการแตกของไส้ติ่งมากกว่ากลุ่ม 

ภายใน	24	ชั่วโมง	คือ	ร้อยละ	57.6	และ	12.7	ตาม 

ล�าดับ	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์	 พบว่า	 ระยะเวลา 

ตัง้แต่เริม่ปวดจนถงึวินจิฉยัมีความสมัพนัธ์กับการเกิด 

ไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.001	 

รายละเอียดดังตาราง	2
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ตำรำงที่	2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการ

ผ่าตัดกับการแตกของไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาล

ระนอง

ปัจจัยเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด

การเกิดไส้ติ่งแตก

χ 2
df

P-val-
ueแตก

(ร้อยละ)
ไม่แตก
(ร้อยละ)

1.	โรคร่วม

					-	มี 10	(45.5) 12	(54.5) 1.702 1 0.192

					-	ไม่มี 52	(31.5) 113	(68.5)

2.	แพทย์ผู้ท�า
หัตถการผ่าตัด

					-	แพทย์ใช้ทุน 47	(35.1) 87	(64.9) 0.786 1 0.375

					-	แพทย์ประจ�า 15	(28.3) 38	(71.7)

3.	เวรที่	SET	ผ่าตัด

					-	เวรเช้า 27	(36.0) 48	(64.0) 0.457 1 0.499

					-	เวรบ่ายและ
เวรดึก

35	(31.3) 77	(68.8)

4.	การใช้ยาปฏิชีวนะ

					-	ใช้ 57	(31.3) 125	(68.7) 11.319 1 0.004*

					-	ไม่ใช้ 5	(100.0) 0	(0.0) 					(Fisher,s			 
						exact)

5.	ระยะเวลา
ที่ท�าการผ่าตัด

					-	ภายใน	30	
นาที

19	(24.4) 59	(75.6) 4.672 1 0.031*

					-	มากกว่า	30	
นาที

43	(39.4) 66	(60.6)

6.	ระยะเวลาของการ
วินิจฉัย

					-	ภายใน	24	
ชั่วโมง

54	(31.8) 116	(68.2) 1.631 1 0.202

					-	มากกว่า	24	
ชั่วโมง

8	(47.1) 9	(52.9)

7.	ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดจนถึงวินิจฉัย

					-	ภายใน	24	
ชั่วโมง

13	(12.7) 89	(87.3) 42.178 1 0.000*

					-	มากกว่า	24	
ชั่วโมง

49	(57.6) 36	(42.4)

อภิปรำยผล

 ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจัิย	ตามวตัถปุระสงค์	

ดังต่อไปนี้

	 1.	 อุบัติการณ์การเกิดไส้ต่ิงแตกในผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลระนอง	 

ผลการศึกษา	พบว่า	อุบัติการณ์การเกิดไส้ติ่งแตกใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ	 ร้อยละ	 33.2	 

ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 

(Service	Plan)	การแพทย์ปฐมภูมิ	และการแพทย์ 

ฉุกเฉิน	 เขตสุขภาพท่ี	 11	 ที่ก�าหนดให้มีการเกิด 

ไส้ติ่งแตก	(Rupture	Appendicitis)	ในผู้ป่วยที่มา 

ด้วยอาการ	 ปวดท้อง	 RLQ	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	 

ร้อยละ	 20	 ทั้งน้ีเนื่องมาจากโรคไส้ติ่งอักเสบเป็น 

โรคที่ต้องการการรักษาทางศัลยกรรมเร่งด่วนท่ีพบ

ได้บ่อยที่สุดทั้งในผู้ใหญ่และในผู้ป่วยวัยเด็ก	เป็นโรค 

ที่มีปัญหาในการวินิจฉัยให้ที่ถูกต้องค่อนข้างมาก	 

ผู้ป่วยบางรายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนี้แต่เมื่อ 

ผ่าตัดเข้าไปก็พบว่าไส้ติ่งไม่มีการอักเสบ	 ผู้ป่วย 

บางรายแม้จะไปพบแพทย์แต่ก็ได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคอ่ืน	 จนกระท่ังไส้ติ่งแตกแล้วจึงได้รับการ 

รักษาวินิจฉัยที่ถูกต้อง	วิธีการรักษาที่ดีที่สุด	คือการ 

ผ่าตัดเอาไส้ติ่งออกโดยเร็ว	โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุ 

มากกว่า	 60	 ปีที่มาด้วยอาการปวดท้อง	 อาจมีการ 

ปวดไม่รุนแรง	 เนื่องจากการตอบสนองต่อการ 

เจ็บปวดลดลง	 ควรใช้วิธีการอ่ืนช่วยในการวินิจฉัย 

ที่เร็วขึ้น	เช่น	ultrasonography,	computerized	 

tomography	และในรายทีร่บัส่งต่อมาจากโรงพยาบาล 

ชุมชน	ควรมีการเจาะเลือด	 เก็บปัสสาวะ	 เอกซเรย์ 

ปอด	 มาก่อนโดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยรอ	 เพื่อให้ผู้ป่วย 

ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที	 สอดคล้องกับการศึกษา 

ของปาณัสม์	 ศรีอรนันต์	 (2563)	 ได้ศึกษาปัจจัย 
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ท่ีมีผลต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในผู้ป่วยสูงอาย ุ

ของโรงพยาบาลนางรอง	 จังหวัดบุรีรัมย์	 พบว่า	 

มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก	 ร้อยละ	 35.1	 และ 

พงศกร	 อธิกเศวตพฤทธ์ิและยุวเรศมคฐ์	 สิทธิชาญ 

บญัชา	(2556)	ได้ศึกษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะไส้ติง่ 

อักเสบแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ	ณ	 ห้องฉุกเฉิน	 

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 พบว่า	 ภาวะไส้ติ่งแตกใน 

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบสูงถึงร้อยละ	48	

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ 

ในโรงพยาบาลระนอง

	 	 2.1	 การใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ ์

กับการเกิดไส้ติ่งแตก	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

ระดับ	 0.01	 และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ	 

เกิดการแตกของไส้ติ่งมากกว่ากลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะ	 

คือ	 ร้อยละ	 100	 และ	 31.3	 ตามล�าดับ	 ทั้งนี้เนื่อง 

มาจากในรายท่ีลกัษณะทางคลินกิไม่ชัดเจนว่าจะเป็น 

โรคไส้ติ่งอักเสบ	 แต่มีสิ่งที่ท�าให้สงสัยว่าอาจจะเป็น 

โรคนี้	ควรรับตัวไว้สังเกตอาการในโรงพยาบาล	เพื่อ 

ติดตามประเมินลักษณะทางคลินิกต่อเป็นระยะ	 ๆ	 

โดยงดน�้าและอาหาร	 และไม่ให้ยาปฏิชีวนะ	 เมื่อ 

ลักษณะทางคลินิกบ่งชี้ชัดเจนขึ้นว่าน่าจะเป็นไส้ติ่ง 

อกัเสบเฉยีบพลนั	จะได้น�าผูป่้วยไปท�าการผ่าตดัรกัษา 

อย่างทันท่วงที	 แต่ในทางการรักษาในรายผู้ป่วย	 

ที่ลักษณะทางคลินิกไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นไส้ติ่ง 

แตกทะลุชัดเจน	 แพทย์จะนิยมให้ยาปฏิชีวนะ	 

โดยเริ่มต้ังแต่ก่อนการผ่าตัด	 ถ้าผ่าตัดแล้วพบว่า 

ไส้ติ่งไม่แตกทะลุ	 ไม่จ�าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะต่อ 

หลงัผ่าตดั	แต่ถ้าพบว่าไส้ติง่แตกทะลก็ุให้ยาปฏิชีวนะ 

ต่อ	 และจากการศึกษาครั้งนี้	 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ	่ 

แพทย์มีการใช้ยาปฏิชีวนะ	 ซ่ึงจะเป็นแพทย์ใช้ทุน 

เป็นส่วนมากถึงร้อยละ	71.1	และไม่มีความช�านาญ 

มากในการท�าหัตถการผ่าตัดไส้ติ่ง	 จึงมีการให้ยา 

ปฏิชีวนะ	 เพื่อหลีกเลี่ยงหรือเลื่อนการผ่าตัดออกไป		 

จึงส่งผลให้การใช้ยาปฏิชีวนะ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดไส้ติ่งแตก	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วสันต์	 นันทสันติ	 (2559)	 ได้ศึกษาระยะเวลาและ 

ปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัราการแตกของไส้ติง่อกัเสบในเดก็	 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ	พบว่า	ปัจจัยที่ร่วมกันท�านาย 

การแตกของไส้ติ่งอักเสบคือ	 การรับประทานยา 

ปฏชิวีนะมาก่อน	และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

กมนทรรศน์	 	 มูลทอง	 (2555)	 ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับการแตกของไส้ติ่งของผู้ป่วยที่มา 

รับการผ่าตัด	 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย	 พบว่า	 

การใช้ยาปฏิชีวนะ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ไส้ติ่งแตก

	 	 2.2	 ระยะเวลาท่ีท�าการผ่าตัดมีความ 

สัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	และกลุ่มตัวอย่างที่ระยะเวลา 

ท�าการผ่าตดัมากกว่า	30	นาท	ีเกดิการแตกของไส้ติง่ 

มากกว่ากลุม่ระยะเวลาท�าการผ่าตดัภายใน	30	นาที 

เลก็น้อย	คอื	ร้อยละ	39.4	และ	24.4	ตามล�าดบั	ทัง้นี ้

เนื่องมาจากการผ่าตัดไส้ต่ิงในผู้ป่วยปกติ	 ที่การท�า 

ไม่ยุ่งยาก	ส่วนใหญ่จะใช้เวลาประมาณ	30-60	นาที	 

แต่ในการศึกษาคร้ังนี้	 พบว่า	 ระยะเวลาที่ที่ท�าการ 

ผ่าตัด	ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	31-90	นาท	ีร้อยละ	56.1	 

อีกทั้งแพทย์ที่ท�าหัตถการผ่าตัดไส้ติ่ง	 ร้อยละ	 71.1	 

เป็นแพทย์ใช้ทุน	และยังไม่มีความช�านาญ	จึงส่งผล 

ให้ระยะเวลาที่ท�าการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการ 

เกิดไส้ติง่แตกอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ	0.05	 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอุไร	ทรงแก้ว	(2561)	 

ได้ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะไส้ติง่แตก 
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ในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ	 โรงพยาบาลทุ่งสง	 จังหวัด 

นครศรีธรรมราช	 พบว่า	 ระยะเวลาที่ท�าการผ่าตัด	 

ไม่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกใน 

ผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบ	โรงพยาบาลทุง่สง	และกมนทรรศน์	 

มูลทอง(2555)	พบว่า	ระยะเวลาท�าการผ่าตัด	 ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งแตก

	 	 2.3	ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ปวดจนถงึวนิจิฉยั 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิไส้ติง่แตกอย่างมนียัส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	0.001	และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 

เวลาตั้งแต่เริ่มปวดจนถึงวินิจฉัยมากกว่า	24	ชั่วโมง	 

เกดิการแตกของไส้ติง่มากกว่ากลุ่มภายใน	24	ช่ัวโมง	 

คือ	ร้อยละ	57.6	และ	12.7	ตามล�าดับ	ทั้งนี้เนื่อง 

มาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม 

ปวดจนถึงวินิจฉัยภายใน	 24	 ชั่วโมงเป็นส่วนใหญ	่ 

ซึ่งไส้ติ่งแตก	 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดตามมาของ 

ไส้ต่ิงอกัเสบเฉยีบพลนั	ส่วนใหญ่เกดิจากการวนิจิฉยั 

ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ล่าช้า	หรือไม่ถูกต้อง	 

โดยการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ	 จะอาศัยประวัติและ 

การตรวจร่างกายเป็นหลัก	ประวัติผู้ป่วยมักเริ่มด้วย 

อาการปวดท้อง	จุกแน่น	หรือมวนท้องรอบ	ๆ 	สะดือ	 

แต่บางรายอาจปวดสงูหรือต�า่กว่านี	้จากนัน้ประมาณ	 

4-6	ชั่วโมง	จะย้ายมาปวดบริเวณท้องน้อยด้านขวา	 

ซึง่บอกต�าแหน่งได้ชดัเจน	ปวดเสยีดตลอดเวลา	และ 

จะปวดมากขึ้นเมื่อไอ	 จาม	 ขยับตัว	 หรือถูกกด	 ซึ่ง 

บางรายจะให้ประวัติปวดท้องน้อยด้านขวา	 ต้ังแต่ 

เริ่มมีอาการโดยไม่เคยปวดบริเวณสะดือเลย	 ส่งผล 

ให้ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมปวดจนถงึวนิจิฉยัมคีวามสัมพนัธ์ 

กับการเกิดไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

สอดคล้องกับการศึกษาของกมนทรรศน์	 มูลทอง	 

(2555)	 พบว่า	 ระยะเวลาที่เริ่มปวดท้องจนถึงเวลา 

ที่วินิจฉัยได้	 มีความสัมพันธ์กับการเกิดไส้ต่ิงแตก	 

และอารยา	 ฐิติสุรวัฒน์	 (2561)	 ได้ศึกษาปัจจัยท่ีม ี

ผลต่อการเกดิภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตกในผูป่้วยสงูอายุ 

ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา	พบว่า	 ปัจจัย 

ที่มีผลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 คือระยะเวลาที่เริ่ม 

มีอาการแสดงของโรคจนมาถึงโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

 จากผลการวิจัย	พบว่า	อุบัติการณ์การเกิด 

ไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ 

ในโรงพยาบาลระนอง	ร้อยละ	33.2	และตัวแปรการ 

ใช้ยาปฏิชีวนะ	ระยะเวลาที่ท�าการผ่าตัด	และระยะ 

เวลาต้ังแต่เริ่มปวดจนถึงวินิจฉัยมีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดไส้ติ่งแตก	 ผู ้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ	 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 อุบัติการณ์การเกิดไส้ต่ิงแตกในผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลระนอง	 

ร้อยละ	 33.2	 ดังน้ันพยาบาลห้องฉุกเฉิน	พยาบาล 

หน้าห้องตรวจ	 ควรให้การเฝ้าระวังกับผู้ป่วยที่มา 

โรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้อง	 เพื่อลดอัตราการ 

เกิดไส้ติง่แตก	และควรใช้วิธีการอืน่ช่วยในการวินจิฉยั 

ที่เร็วขึ้น	เช่น	ultrasonography,	computerized	 

tomography	และในรายทีร่บัส่งต่อมาจากโรงพยาบาล 

อื่น	ควรมีการเจาะเลือด	เก็บปัสสาวะ	เอกซเรย์ปอด	 

มาก่อนโดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยรอ

	 2.	การใช้ยาปฏชิวีนะ	มคีวามสมัพนัธ์กบัการ 

เกิดไส้ติ่งแตก	 ดังนั้นโรงพยาบาลระนอง	 ควรมีการ 

รณรงค์แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข	ให้มีการ 

ใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตสุมผล	เนือ่งจากเป็นปัจจยั 

เสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

	 3.	ระยะเวลาทีท่�าการผ่าตดั	มคีวามสัมพนัธ์ 

กับการเกิดไส้ติ่งแตก	 ดังนั้นโรงพยาบาลระนอง	 
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ควรจัดให้มีแพทย์เฉพาะทางในการเป็นพี่เลี้ยง	 

ท่ีปรกึษา	ให้ค�าแนะน�า	และร่วมท�าหตัถการในผูป่้วย 

รายที่มีปัญหาแทรกซ้อน	เพื่อลดการเกิดไส้ติ่งแตก

	 4.	 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดจนถึงวินิจฉัย	 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งแตก	ดังนั้นพยาบาล 

ห้องฉุกเฉิน	 พยาบาลหน้าห้องตรวจ	 ควรมีการ 

ซกัประวตัใิห้ได้เวลาทีเ่ริม่ปวดทีแ่ท้จรงิ	ควรเฝ้าระวงั 

อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการแตกของ 

ไส้ต่ิงอักเสบในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวอย่างใกล้ชิด 

ในด้านการป้องกันการแตกของไส้ติ่งอักเสบ	เพื่อลด 

อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก	 และถึงแม้ว่าผู้ป่วย	 จะมา 

ตรวจพบแพทย์เร็วภายใน	24	ชั่วโมง	หลังมีอาการ	 

กอ็าจจะเกิดภาวะไส้ติง่อกัเสบแตกได้	จงึเป็นข้อสงัเกต 

ให้แพทย์เวร	ต้องตระหนักและพึงระวัง

	 5.	ครั้งต่อไป	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น	เช่น	 

ภาวะไข้สูง	 อัตราการเต้นของหัวใจที่เร็วผิดปกติ	 

ต�าแหน่งในการปวดท้อง	อาการอื่นร่วมกับการปวด 

ท้อง	ปริมาณเม็ดเลือดขาวที่มากกว่าปกติ
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บทคัดย่อ

 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง	ท�าการศกึษาในกลุม่เกษตรกรผูป้ลกูข้าว	อ�าเภอองครกัษ์	 

จังหวัดนครนายก	จ�านวนทั้งสิ้น	100	ราย	โดยได้รับการสุ่มเลือกเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมอย่างละ	50	ราย	 

โดยใช้โมเดลเชิงเส้นแบบผสม	(Linear	Mixed	Model)	เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมทดลองในแต่ละช่วงเวลา 

ที่ติดตามผล

	 ผลการวิจัยพบว่า	 โปรแกรมพฤติกรรมความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

ผู้ปลูกข้าว	 ประสบความส�าเร็จในการเพิ่มพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของการสวมใส่	 PPE	 แบบเต็มชุด	 

การล้างมอืหลงัจากฉดีพ่นสารก�าจดัศตัรพูชื	การยนืเหนือลมในขณะฉีดพ่นสารก�าจัดศัตรพืูช	และอ่านคู่มือก่อน 

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 ในการติดตามผลทั้งใน	1	และ	4	 เดือนหลังรับโปรแกรมทดลอง	 ในส่วนการปฏิบัติ 

ที่ไม่เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลาของการติดตามยังพบมีอยู่ในสัดส่วนท่ีค่อนข้างสูง	 เช่น	 การดื่มน�้าในบริเวณ 

ที่ฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 และเก็บสารก�าจัดศัตรูพืชส่วนที่เหลือไว้ในสถานท่ีเดียวกันกับเครื่องมืออื่น	 ๆ  

และสบูบหุร่ีขณะใช้สารก�าจดัศตัรพูชื	ส่วนโปรแกรมพฤติกรรมความปลอดภยัจากการใช้สารเคมกี�าจดัศตัรพูชื 

ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวที่สร้างขึ้นมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	และเน้นด้านความปลอดภัย 

เกี่ยวกับการป้องกันการสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

 โปรแกรมทดลองนี้ประสบความส�าเร็จได้เพราะว่าหลังจากที่พวกเขาได้รับโปรแกรมทดลองนี	้ 

ชาวนากลุ่มตัวอย่างพวกเขาได้มองเห็นภาพที่ชัดเจนขึ้นว่าสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชปนเปื้อนเสื้อผ้า	 และผิวหนัง 

ของพวกเขาได้อย่างไร	 ซึ่งน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 โปรแกรม 

พฤตกิรรมความปลอดภยัจากการใช้สารเคมกี�าจดัศตัรพูชืของเกษตรกรผูป้ลกูข้าวสามารถเพิม่พฤตกิรรมสขุภาพ 

ในการใช้สารเคมีที่ดีขึ้นทั้งในเกษตรกรและผู้ใช้สารเคมี

ค�ำส�ำคัญ	: โปรแกรมพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช,	เกษตรกรนาข้าว,	ผู้ใช้สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช
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Abstract

 This	quasi-experimental	study	was	conducted	among	rice	farmers	in	Ongkharak	District,	

Nakhon	Nayok	Province,	Thailand.	There	were	100	rice	 farmers	completed	the	study:	50	

farmers	in	the	intervention	group	and	50	farmers	in	the	control	group.		Linear	mixed	model	 

was	used	to	test	the	intervention	effects	at	each	follow-up	time.

 The	 results	 revealed	 that	 the	 pesticide	 application	 program	on	 safety	 practices	 

succeeded	in	improving	safety	practices	of	wearing	full	PPE,	washing	hand	after	pesticide	 

spraying,	stand	upwind	while	spraying	pesticides,	and	read	a	manual	before	using	pesticides	 

at	 both	 1	 and	 4	months	 follow-ups.	 Improper	 practices	 are	 sometimes	 present	 in	 a	 

relatively	high	proportion	e.g.	drinking	water	in	the	area	of	spraying	pesticides,	after	using	 

pesticides keeping	it	with	others	materials,	and	smoking	while	using	pesticides.

	 The	pesticide	application	program,	which	was	modified	for	influencing	behavior	and	

emphasized	the	safety	messages	about	preventing	pesticides	exposure.	The	performance	of	

the	program	had	raised	convince	of	increased	protective	behaviors	in	observers	that	lead	to	

minimize	 insecticides	 exposure.	 The	 pesticide	 application	 program	 should	 consider	 for	 

safety	insecticide	applicators	and	farmers.

Keywords	: The	pesticide	application	program,	Rice	farmers,	Pesticides	used

บทน�ำ

 ภาคการเกษตรกรรมของประเทศไทยมกีาร 

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 

นาน	หากดูสถิติตั้งแต่ปี	2544-2560	พบว่า	สารเคมี 

ก�าจัดศัตรูพืชที่น�าเข้ามาใช้ในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนือ่งในแต่ละปี	(55,471	ตนัในปี	2544	และ	 

198,317	 ตันในปี	 2560) (ส�านักงานเศรษฐกิจ 

การเกษตร,	 2561)	 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้น 

ของการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูก 

ของเกษตรกรไทย	ดงันัน้การใช้สารเคมกี�าจดัศตัรูพืช 

จ�านวนมากและหากมีการใช้ท่ีไม่ถูกต้องด้วยแล้ว	 

จะท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของเกษตรกรที่ใช้	 

ดงัข้อมลูทีพ่บในช่วงปี	2544-2560	โดยเฉลีย่	2,013	 

คนต่อปี	ทีเ่จบ็ป่วยจากการได้รบัสารพษิจากสารเคมี 

ก�าจัดศัตรูพืช	 (กองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม,	 2561)	 นอกจากนี้จากผลการตรวจ 

คัดกรองความเสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรู 

พืชในปี	 2561	 พบว่า	 มีเกษตรกรเสี่ยง	 40.99	%	 

(342,737	ราย	จากเกษตรกรทัง้หมด	836,118	ราย)  

(กรมควบคุมโรค,	 2561)	 ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

เหล่าน้ีส่วนหน่ึงเกดิมาจากการใช้ยาฆ่าแมลงอย่างไม่ 

เหมาะสม	ซ่ึงก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพท้ังเฉยีบพลัน 

และเรื้อรัง	(Robson	และคณะ,	2553)	การใช้สาร 
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เคมีก�าจัดศัตรูพืชอย่างไม่เหมาะสมอาจเพิ่มความ 

เสีย่งต่อการได้รบัอันตรายจากสารเคมขีองเกษตรกร 

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน	และผู้บริโภคได้โดยเฉพาะอย่าง 

ยิ่งจากการท�านาซ่ึงเป็นอาชีพหลักของชาวนาไทย 

ทีย่งัคงใช้สารเคมกี�าจดัศตัรูพชืเป็นจ�านวนมากในการ 

ก�าจัดศัตรูพืชของข้าว

	 ผลจากการศกึษาวจัิยหลายชิน้	พบว่า	ชาวนา 

ยงัคงมีการใช้สารเคมีก�าจดัศตัรูพืชอย่างไม่เหมาะสม	 

ปัญหาด้านโรคจากการประกอบอาชีพในหมู่เกษตร 

นาข้าวอาจเป็นผลมาจากการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัย	 

(Markmee	P.		และคณะ,	2553;	Santaweesuk	S.  

และคณะ,	 2557)	 ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญที่เกี่ยวข้อง 

กับการได้รับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชเป็นผลมาจาก 

การปฏิบัติตนที่ไม่ปลอดภัย	 รวมถึงการใช้อุปกรณ ์

ฉีดพ่นที่ผิดวิธี	 และการขาดชุดป้องกันที่เหมาะสม	 

(Raksanam	B.	และคณะ,	2557)  

 จังหวัดนครนายกตั้งอยู่ในภาคกลางของ 

ประเทศไทย	 โดยมีพื้นที่ที่ได้รับน�้าจากโครงการน�้า 

ต่าง	ๆ 	มากมาย	ซึง่ท�าให้เป็นพืน้ทีท่ีส่ามารถปลกูข้าว 

ได้ตลอดทั้งปี	 อ�าเภอองครักษ์เป็นหนึ่งในอ�าเภอ 

ทีม่รีะบบชลประทานท่ีมีประสทิธภิาพท�าให้สามารถ 

ปลูกพืชได้	3-5	รอบต่อปี	ดังนั้นเกษตรกรส่วนใหญ่ 

ที่นี่จึงประกอบอาชีพท�านา	(ศูนย์วิจัยข้าวปทุมธานี)  

ในปี	 2560	 อ�าเภอองครักษ์มีพื้นที่ที่ท�าการเกษตร 

มากที่สุดในจังหวัด	โดยมีพื้นที่นา	33	%	และ	84	%	 

ของพื้นที่เพาะปลูกใช้ปลูกข้าว	 (ส�านักงานเกษตร 

อ�าเภอองครกัษ์,	2561;	ส�านักงานเศรษฐกจิการเกษตร,	 

2561)	 การเป็นเกษตรกรนาข้าว	 พวกเขามีความ 

เสี่ยงท่ีจะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัส 

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 จากการศึกษาก่อนหน้านี้ 

เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชและผลกระทบ 

ต่อสขุภาพของเกษตรกรนาข้าว	พบว่า	ชาวนาท่ีสัมผสั 

กับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับอาการที่ตาที ่

เพิ่มขึ้น	(Wilaiwan	W.	และคณะ,	2557)	และจาก 

การศึกษาที่คล้ายคลึงกันในจังหวัดนครนายกพบว่า	 

เกษตรกรที่ปลูกข้าวในพื้นที่นี้อาจมีความเสี่ยงที่จะ 

เกิดผลเสียต่อสุขภาพ	 เนื่องจากการได้รับสารเคม ี

ก�าจัดศัตรูพืชทางผิวหนังจากการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคล	(PPE)	อย่างไม่เหมาะสม	(Lappharat	S.  

และคณะ,	 2557)	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาใน 

คร้ังนีม้วัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลโปรแกรมพฤตกิรรม 

ความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของ 

เกษตรกรผูป้ลกูข้าวในอ�าเภอองครกัษ์	จงัหวดันครนายก 

ประเทศไทย

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ

 เพ่ือประเมินผลโปรแกรมพฤติกรรมความ

ปลอดภยัจากการใช้สารเคมกี�าจัดศตัรพูชืของเกษตรกร

ผู้ปลูกข้าวในอ�าเภอองครักษ์	 จังหวัดนครนายก

ประเทศไทย

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวจิยัก่ึงทดลองครัง้นี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 

เสริมสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยส�าหรับเกษตรกร 

ผู้ปลูกข้าวในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอย่าง 

เหมาะสม	 ท�าการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าว 

ในอ�าเภอองครักษ์	 จังหวัดนครนายก	 ซึ่งเป็นพ้ืนที ่

ท�านาที่ล้อมรอบด้วยคลองชลประทาน	และมีระบบ 

ชลประทานที่ท�าให้สามารถปลูกข้าวได้ตลอดทั้งปี	 

มีพ้ืนท่ีนามากท่ีสุดในจังหวัด	 และใช้เป็นพ้ืนท่ีปลูก 

ข้าวถึง	84%	ของพื้นที่นาทั้งหมด	(ส�านักงานเกษตร 
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อ�าเภอองครกัษ์,	2561;	ส�านกังานเศรษฐกิจการเกษตร,	 

2561)	 ชุมชนสองชุมชนท่ีอยู่ต่างต�าบลกัน	 ได้รับ 

การสุ่มเลือกให้เป็นกลุ่มทดลองและควบคุม	 พื้นที่ 

ท�านาทั้งสองชุมชนมีระยะเวลาในการเพาะปลูก 

ในช่วงเดียวกัน	 และมีการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

ที่คล้ายคลึงกัน	เกณฑ์ในการคัดเข้า	ได้แก่	เกษตรกร 

ผูป้ลกูข้าวท่ีมส่ีวนกับทุกกระบวนการปลกูข้าวท้ังหมด	 

และมกีารใช้สารเคมกี�าจดัศตัรพูชื	จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 

ค�านวณด้วย	power	and	sample	size	calculations	 

(Dupont	W.,	 2533)	 จากการศึกษาก่อนหน้านี	้ 

(Santaweesuk	 S.	 และคณะ,	 2557)	 และเพิ่มขึ้น	 

10	%	เพือ่ป้องกันการสญูหายของข้อมลู	ได้เกษตรกร 

ผู้ปลูกข้าว	100	ราย	โดยแบ่งกลุ่มอย่างง่าย	เข้ากลุ่ม 

ทดลอง	50	คน	และกลุ่มควบคุม	50	คน	พื้นที่ท�านา 

ตั้งอยู ่ห่างกันระหว่างสองต�าบลด้วยระยะทาง	 

15	กิโลเมตร	ท�าการศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม	2561	 

ถงึเดือนพฤศจิกายน	2561	ในพืน้ท่ีศกึษามีระบบการ 

ชลประทานในชุมชน	 และมีระยะการปลูกข้าวรอบ 

เวลาละ	 4	 เดือน	 (เพาะปลูกข้าวได้	 3	 ครั้งต่อปี)	 

ประเมินผลโปรแกรมทดลองโดยการวัดพฤติกรรม 

ของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 

โดยท�าการส�ารวจด้วยแบบสอบถามสามครั้ง:	ครั้งที่ 

หนึ่งคือข้อมูลพื้นฐาน	 ครั้งท่ีสองคือการติดตามผล 

ครั้งที่หนึ่ง	(1	เดอืนหลังจากสิ้นสดุโปรแกรมทดลอง)	 

และครัง้ทีส่ามการตดิตามผลครัง้ทีส่อง	(4	เดอืนหลงั 

การโปรแกรมทดลอง)

	 กลุ่มทดลอง

ระยะที่		1														2														3												

กลุ่มควบคุม

ระยะที่		1														2														3												

	 X	 หมายถงึ	โปรแกรมพฤตกิรรมความ

ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

	 Q1	 หมายถึง	 ข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้น

ระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุก่อนได้รบัโปรแกรมพฤติกรรมความปลอดภัย

จากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

	 Q2		 หมายถึง	 การประเมินการปฏิบัติ

ในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชครั้งแรก	 (หลังการ

ทดลองครัง้ท่ี	1)	ในกลุม่ผูเ้ข้าร่วมวจัิยท้ังกลุม่ทดลอง

และกลุ ่มควบคุม	 หลังจากท่ีได้รับโปรแกรม 

ในเดือนที่	1	

	 Q3		 หมายถึง	 การประเมินการปฏิบัติ

ในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชครั้งที่สอง	 (หลังการ

ทดลองครัง้ท่ี	2)	ในกลุม่ผูเ้ข้าร่วมวจัิยท้ังกลุม่ทดลอง

และกลุ ่มควบคุม	 หลังจากท่ีได้รับโปรแกรม 

ในเดือนที่	4	

 โดยใช้แบบสอบถามท่ีถูกดัดแปลงมาจาก 

การศึกษาก่อนหน้านี้ (Santaweesuk	S.	และคณะ,	 

2557;	 Boonyakawee	 P.	 และคณะ,	 2556;	 

Santaweesuk	S.	และคณะ,	2556)	แบบสอบถาม 

ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องด้วยการทดสอบ 

ส�าหรับความน่าเชื่อถือในเกษตรกรผู้ปลูกข้าว 

จ�านวน	30	ราย	ของต�าบลโพธ์ิแทน	จงัหวัดนครนายก	 

โดยมีค่า	Cronbach’s	Alpha	Coefficient	เท่ากับ	 

0.85	 การศึกษาคร้ังน้ีมีสมาชิกผู้ช่วยวิจัยในทีมซึ่ง 

ประกอบด้วยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอกีจ�านวน	6	ท่าน	 

Q1X Q2 Q3

Q1 Q2 Q3
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แบบสอบถามแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ได้แก่	(1)	ลกัษณะ 

ทางสังคมและประชากร–เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	 

การศึกษา	 รายได้ครอบครัวต่อเดือน	 พฤติกรรม 

การสูบบุหรี่	 (2)	 ลักษณะการท�างาน–พื้นที่ท�านา	 

จ�านวนปีที่ท�านา	 ความถี่ในการก�าจัดศัตรูพืช	 

การท�านาต่อเดือน	 ชั่วโมงการท�านาต่อวัน	 ชั่วโมง 

การท�านากับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในแต่ละวัน	และ	 

(3)	การวิเคราะห์พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของ 

การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชจ�านวน	12	ข้อ	มีระดับ 

คะแนนความถ่ีในการปฏิบัติ	 4	 ระดับ:	 สม�่าเสมอ	 

บางครั้ง	นาน	ๆ	ครั้ง	และไม่เคยปฏิบัติ

 โปรแกรมพฤตกิรรมความปลอดภยัจากการ 

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว	 

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาเชิงสังคม	 

(Bandura	 A.,	 2545;	 Bandura	 A.,	 2547;	 

McAlister	AL.	 และคณะ,	 2551)	นอกจากนี้ยังใช้ 

กระบวนการสื่อสารความเสี่ยง	(Covello	V.,	2553)	 

ขัน้ตอนการเฝ้าระวงัสขุภาพจากการศกึษาก่อนหน้า	 

(Santaweesuk	S.	และคณะ,	2557)	โปรแกรมการ 

ทดลองมีระยะเวลา	 3	 เดือนประกอบด้วย	 3	 

องค์ประกอบ	 คือ	 1)	 ความรู้และการฝึกปฏิบัต	ิ 

2)	การสือ่สารความเสีย่งและ	3)	การเฝ้าระวงัสขุภาพ 

	 องค์ประกอบที่	1	ความรู้และการฝึกปฏิบัติ

	 จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทาง 

ปัญญาเชิงสังคม	(Social	Cognitive	Theory:	SCT)	 

ซึง่ใช้กระบวนการของการเรยีนรูแ้บบสงัเกตเพือ่สร้าง 

พฤตกิรรมใหม่	นอกจาก	SCT	แล้วยงัมกีารน�าเทคนคิ 

ในการฝึกอบรมการใช้สารก�าจดัศตัรพูชือย่างปลอดภยั 

ที่เรียกว่า	 “Fluorescent	 Tracer	 Manual”	 

(PNASH,	 2550)	 โดยใช้สารเรืองแสงเป็นตัวสาธิต 

แทนสารเคมกี�าจดัศตัร	ูเมือ่เกษตรกรใช้สารเรอืงแสง 

ไปฉีดพ่นเกิดการตกค้างตามร่างกายจะสามารถ 

มองเห็นเรืองแสงขึ้นมาเมื่อส่องด้วยไฟฉาย	 

Black	 light	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมและลดอันตรายต่อสุขภาพจากการ 

ใชส้ารเคมกี�าจดัศตัรูพชืจากการมองเหน็สิ่งทีต่กค้าง 

ตามร่างกาย	 โปรแกรมประกอบด้วย	 2	 ส่วนคือ 

หลักสูตรความรู้	(วันที่	1-2)	และหลักสูตรฝึกปฏิบัติ	 

(วันที่	3-4)	รายละเอียดของโปรแกรมมีดังต่อไปนี้

	 หลักสูตรความรู้

	 วนัที	่1:	เนือ้หาประกอบด้วย	การใช้สารเคม ี

ก�าจัดศัตรูพืชและปัญหาในประเทศไทย	 ประเภท 

ของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 การจ�าแนกประเภทและ 

อันตรายและผลกระทบจากการสัมผัสสารเคมี 

ก�าจัดศัตรูพืชที่มีต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม	 

อาการที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

	 วันที	่2:	เนือ้หาประกอบด้วย	ข้อมลูในฉลาก 

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช,	แนวทางการใช้สารเคมีก�าจัด 

ศัตรูพืชอย่างปลอดภัย,	 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 

(PPE)	ทีเ่หมาะสม,	การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นส�าหรับ 

การแพ้พิษจากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 และการ 

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 หลักสูตรฝึกปฏิบัติ

	 วันที่	 3:	 การสาธิตการสัมผัสสารเคมีก�าจัด 

ศตัรพูชืด้วยสารเรืองแสงทีใ่ช้แทนสารเคมกี�าจดัศตัรู 

พืชในห้องมืด	 (มองไม่เห็นภายใต้แสงไฟปกติ)	 เพื่อ 

แสดงให้เหน็ภาพด้วยสจีากการตดิสารเรืองแสงบริเวณ 

ท่ีสารก�าจัดศัตรูพืชสัมผัสผิวหนังและเส้ือผ้า	 โดยมี 

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคล มีการสาธิตการสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรู 

พืชตกค้างในตัวอย่าง	 7	 ชนิด	 ซึ่งเป็นวิธีการที ่

ค่อนข้างง่าย	และไม่ต้องใช้เวลาและอุปกรณ์มากนัก	 
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โดยมีการสาธิตใน	 -	 หมวก	 การถอดหัวฉีดสเปรย	์ 

ผลไม้และผักที่ปนเปื้อน	 การจับมือกัน	 การถอดชุด 

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล	(PPE)	โทรศพัท์มอืถือและ 

บุหรี่	และแนะน�าการดูฉลากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

 วันที่	4:	เป็นการลงฝึกปฏิบัติจริงภาคสนาม 

เพื่อฝึกผสมและขั้นตอนการท�างานขณะใช้สารเคมี 

ก�าจัดศัตรูพืช	 โดยใช้สารเรืองแสง	 (ใช้สารเรืองแสง	 

½	ช้อนชา	 ผสมกับน�้า	 1¼	 ถ้วย	 และแอลกอฮอล์	 

(70%	ไอโซโพรพานอล)	1½	ถ้วย	ผสมกนัให้ได้จ�านวน	 

1	 ขวดสเปรย์)	 กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจ 

ว่าการได้รับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชเกิดขึ้นได้อย่างไร 

ในสถานที่ท�างาน	 และข้ันตอนท่ีสามารถท�าได้เพื่อ 

ลดการสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

 องค์ประกอบที่	2:	การสื่อสารความเสี่ยง

	 ใช้กระบวนการสือ่สารความเสีย่งโดยแจ้งให้ 

เกษตรกรผู้ปลูกข้าวทราบถึงอันตรายจากสารเคมี 

ก�าจดัศตัรพูชื	ผลกระทบต่อสขุภาพ	และวธิกีารป้องกัน 

ตนเอง	โดยจัดเตรียมรายการที่จะออกอากาศในช่วง 

เช้าตรู่และช่วงบ่าย	มีการถ่ายทอดเสียง	14	รายการ 

ทีเ่ก่ียวข้องกับความปลอดภยัในการท�างาน	มคีวามยาว	 

3-6	 นาทีส�าหรับการออกอากาศเสียงแต่ละครั้ง	 

นอกจากนี้ยังจัดเตรียมคู่มือความปลอดภัย	3	เล่มที่ 

อธิบายรายละเอียดอย่างชัดเจนส�าหรับผู้เข้าร่วม	 

ประกอบด้วยเนือ้หาของการสือ่สารด้านความปลอดภยั 

ทีเ่กีย่วข้องกบัความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัสารเคมกี�าจัดศตัรู 

พืช	พฤติกรรมเสี่ยงของการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว	 การเลือกและซื้อสารเคม ี

ก�าจัดศัตรูพืช	 การใช้เครื่องพ่นสารเคมี	 การบ�ารุง 

รักษา	การขนส่ง	การเก็บรักษา	การท�าลายภาชนะ 

บรรจุ	 และการปฐมพยาบาลส�าหรับการแพ้พิษ 

จากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

	 องค์ประกอบที่	3	การเฝ้าระวังสุขภาพ

	 เกษตรกรผู้ปลูกข้าวต้องรายงานเหตุการณ ์

หรือความเจ็บป่วยท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สาร 

เคมีก�าจัดศัตรูพืชต่ออาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสม.)	 

ทันที	 จากนั้น	 อสม.	 จะแจ้งทุกกรณีให้ผู้ช่วยวิจัยที่ 

เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทราบ	และปฏิบัติ 

ตามขั้นตอนต่อไปนี้:	1)	ไปพบแพทย์	2)	กรอกแบบ 

ฟอร์มการรักษาพยาบาล	3)	 เมื่อเกิดเหตุการณ์การ 

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในท่ีนาต้องมีการสอบสวน 

เพือ่ระบสุาเหตทุีน่�าไปสู่เหตกุารณ์หรอืความเจบ็ป่วย	 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทีเ่ป็นผู้ปฏบิตังิานด้านการดแูล 

สุขภาพน�าผลการสอบสวนไปใช้เพือ่ปรบัปรงุพฤตกิรรม 

ความปลอดภัยในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

เพื่อป้องกันเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายและลดความ 

เสี่ยง	4)	แจ้งให้เกษตรกรผู้ปลูกข้าวทราบถึงสาเหตุ 

ที่เกิดเหตุการณ์และการเจ็บป่วย	 สิ่งส�าคัญที่ต้อง 

ด�าเนินการเพื่อแก้ไขการปฏิบัติในที่ท�างานและ	 

5)	ความมุง่มัน่ทีจ่ะปรับปรงุพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง	 

วิธีนี้อาจช่วยให้ชาวนาปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะ 

สมเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สาร 

เคมีก�าจัดศัตรูพืชในอนาคต

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรมแกรม 

ส�าเร็จรูป	SPSS	(แพ็คเกจสถิติส�าหรับสังคมศาสตร์)	 

ส�าหรับ	Microsoft	Windows	 version	 20	 (IBM	 

Corporation,	Armonk,	NY,	USA)	สถิติเชิงพรรณนา 

ถูกใช้เพื่ออธิบายค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน	 ส�าหรับข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป	 และ 

แนวทางปฏิบัตดิ้านความปลอดภัยในการใชส้ารเคม ี

ก�าจัดศัตรูพืช	สถิติ	Independent	t-test	ใช้ส�าหรับ 
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ตัวแปรข้อมูลต่อเนื่อง	 และการทดสอบไคสแควร์	 

chi-square	ใช้ส�าหรบัตวัแปรข้อมลูกลุม่	เพือ่ท�าการ 

ทดสอบความแตกต่างในข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนประเมินประสิทธิผล 

ของโปรแกรม โดยใช้ค่านยัส�าคัญทางสถติท่ีิ	p	<0.05	 

	 สถิติเชิงอนุมาน	 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนแบบวัดซ�า้	General	linear	model	 

repeated-measures	 analysis	 of	 variance	 

(ANOVA)	 ถูกใช้เพื่อสร้างตัวเลขตามกลุ่มและเวลา 

ติดตามผล	1	และ	4	เดือนหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 

ทดลองเพื่อ	 และโมเดลเชิงเส้นแบบผสม	 (Linear	 

Mixed	Model)	 ส�าหรับข้อมูลต่อเนื่องเพื่อทดสอบ 

ผลการทดลองในแต่ละช่วงเวลาติดตามผลใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ในช่วงข้อมูลพื้นฐาน 

และตดิตามผลหลงัรบัโปรแกรมครัง้ที	่1	ในช่วงข้อมูล 

พื้นฐานและติดตามผลหลังรับโปรแกรมครั้งที่	2	ค่า 

นัยส�าคัญทางสถิติถูกก�าหนดไว้ที่	p	<0.05	ขนาดผล 

ของโปรแกรมเท่ากบั	(follow-up	mean	–	baseline	 

mean)
intervention	

−	(follow-up	mean	–	baseline	 

mean)
control

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง

 การศกึษาคร้ังนี	้ผูศ้กึษาได้ยดึหลกัจรยิธรรม 

ในทุกขั้นตอนโดยเสนอโครงร่างผ่านความเห็นชอบ 

ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 เลขที่	 SWUEC	 

066/60	 E และการด�าเนินการเพื่อให้มีค�ายินยอม 

ในเอกสารแสดงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง	 

โดยผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให ้

กลุม่ตวัอย่างได้ทราบ	อธบิายให้เข้าใจว่าในการศึกษา 

ครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง	 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิที่จะร่วมตอบรับหรือปฏิเสธ 

การตอบ	และข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะไม่ถกูเปิดเผย	 

จะน�ามาใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น	 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย	 

จึงท�าการเก็บข้อมูล

ผลกำรศึกษำ	

ตำรำงที่	 1	 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป 

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการศึกษาวิจัย	(Chi-square	test)
ข้อมูลทั่วไป		 กลุ่มทดลอง								

(n	=	50)
กลุ่มควบคุม	

(n=50)
p-value

n % n %

เพศชำย	 29 58.0 27 54.0 0.336

สมรส 41 82.0 44 88.0 0.461

จบประถมศึกษำ 26 52.0 22 44.0 0.274

ปัจจุบันสูบบุหรี่ 14 28.0 16 32.0 0.664

Chi-square	test

ตำรำงที่	 2 	 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการศึกษาวิจัย	(Independent	T-test)
ข้อมูลทั่วไป		 กลุ่มทดลอง									

(n	=	50)
กลุ่มควบคุม	

(n=50)
p-value

Mean SD Mean SD

อำยุ	(ปี) 54.76 10.94 52.41 12.43 0.246

รำยได้ต่อเดือน	
(บำท) 13,276.41    

11.52 13,639.05 13.25 0.273

ขนำดที่นำ	(ไร่) 37.27 15.49 34.17 16.63 0.572

ระยะเวลำท�ำ
นำ	(ปี) 	26.73 11.21 27.42 10.17 0.759

เวลำท�ำนำ/วัน	
(ชั่วโมง) 		7.14 10.18 	7.32 11.63 0.891

ใช้สำรเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช/
เดือน	(ครั้ง)

		4.24 	3.67 	4.63 	4.72 0.693

ใช้สำรเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช/
วัน	(ชั่วโมง)

		3.01 	1.26 		2.94 	1.45 0.195

Independent	T-test
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	 รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ 

ตัวต่อตวัในกลุม่ทดลองจ�านวน	50	คนและกลุม่ควบคมุ 

จ�านวน	 50	 คน	 ด้วยแบบสอบถามที่มีโครงสร้าง	 

เมื่อน�าข้อมูลตัวแปรต้นที่ได้ของทั้งสองกลุ่มมา 

เปรียบเทียบกัน	 ลักษณะทางเพศ	 อายุ	 สถานภาพ 

สมรส	การศกึษา	รายได้ครอบครวัต่อเดอืน	พฤตกิรรม 

การสูบบหุรี	่ขนาดท่ีนา	ปีทีท่�างานในการท�านา	ความถ่ี 

ในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชต่อเดือน	 ช่ัวโมงการ 

ท�างานต่อวัน	 และการท�างานกับสารเคมีก�าจัดศัตร ู

พืชชั่วโมงต่อวัน	 ของผู้เข้าร่วมในทั้งสองกลุ ่ม 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ	 ดังแสดง 

ในตารางที่	1	และตารางที่	2

 General	 Linear	 Model	 repeated- 

measures	 ANOVA	 ถูกน�ามาใช้เพื่อประเมินผล 

โปรแกรมพฤติกรรมความปลอดภัยจากการใช ้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของชาวนาข้าว	พบว่า	คะแนน 

เฉล่ียพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของการใช้สาร 

เคมีก�าจัดศัตรูพืชในกลุ่มทดลอง	 (23.28	 คะแนน)	 

ต�า่กว่ากลุม่ควบคุม	(23.36	คะแนน)	ทีข้่อมลูพืน้ฐาน	 

โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 หลังการรับโปรแกรม 

ทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านความปลอดภัย 

ของการใช้สารก�าจดัศัตรูพชืเพิม่ขึน้เป็น	27.12	คะแนน 

และ	26.04	คะแนนในการตดิตามผลครัง้ที	่1	(1	เดอืน 

หลังรับโปรแกรม)	 และการติดตามผลครั้งที่	 2	 

(4	เดือนหลังรับโปรแกรม)	ตามล�าดับหลังสิ้นสุดการ 

ทดลองในกลุม่การทดลอง	ส�าหรบักลุม่ควบคมุคะแนน 

เฉล่ียพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของการใช้สาร 

ก�าจัดศัตรูพืชเพิ่มข้ึนเล็กน้อยเป็น	 23.54	 คะแนน	 

และ	23.98	ในการติดตามครั้งที่	1	(1	เดือนหลังรับ 

โปรแกรม)	และการติดตามผลครั้งที่	2	(4	เดือนหลัง 

รับโปรแกรม)	ตามล�าดับ	ดังรูปที่	1

รูปที่	 1 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความปลอดภัย 

จากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมที่ก่อนรับโปรแกรม	การติดตามครั้งที่	1	

และการติดตามครั้งที่	2

	 โปรแกรมพฤติกรรมความปลอดภัยจากการ 

ใช้สารเคมกี�าจดัศตัรพูชืมุง่เน้นไปทีแ่นวทางพฤตกิรรม 

ด้านความปลอดภัยในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช		 

โปรแกรมทดลองประสบความส�าเรจ็อย่างมนียัส�าคญั 

ทางสถติจิากการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัด้ิานความ 

ปลอดภัยของการสวมใส่	 PPE	 เต็มรูปแบบเฉลี่ย 

ทั้ง	2	ครั้ง	(37.2	%)	ล้างมือหลังจากฉีดพ่นสารเคมี 

ก�าจัดศัตรูพืชเฉลี่ยทั้ง	2	ครั้ง	(31.8	%)	ยืนเหนือลม 

ในขณะทีฉ่ดีพ่นสารเคมกี�าจดัศตัรพูชืเฉลีย่ทัง้	2	ครัง้	 

(25.3%)	และอ่านคู่มือก่อนใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

เฉลี่ยทั้ง	 2	 คร้ัง	 (24.7	%)	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบกับค่าพื้นฐานในการติดตามผลครั้งที่	1	 

หลังรับโปรแกรมทดลอง	1	เดือน	พบว่าคะแนนการ 

ปฏิบัติท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญคือการปฏิบัต ิ

ด้านความปลอดภัยในหัวข้อการเก็บสารก�าจัดศัตร ู

พืชให้ห่างจากอาหารและเครื่องดื่ม	 (27.5%)	 และ 

การหยดุงานและแก้ไขได้ทนัทเีมือ่พบเหน็เหตกุารณ์ 

ที่ผิดปกติจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 (28.7%)	 

แต่มกีารเพิม่ขึน้เพยีงเลก็น้อยของคะแนนของ	2	หวัข้อ 
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ดังกล่าวในการติดตามผลครั้งที่	2	หลังรับโปรแกรม 

ทดลอง	4	เดอืน	อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิต	ิดงัแสดง 

ในตารางที่	3

ตำรำงที	่3 แสดงผลโดยรวมของโปรแกรมพฤติกรรม 

ความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

ต่อคะแนนพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการใช ้

สารเคมีก�าจดัศัตรูพืชในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ที่ก่อนรับโปรแกรม	 การติดตามครั้งที่	 1	 และการ 

ติดตามครั้งที่	2

พฤติกรรม
ควำมปลอดภยั

คะแนน
เฉลี่ย

กอ่นกำร
ทดลอง

ผลของโปรแกรม
ทดลอง	a

สัดส่วน
ขนำดผลสมบูรณ์									
(	%	คะแนนเฉลี่ย
ก่อนรับโปรแกรม)

ขนำด
ผล

เฉลี่ย

ติดตำม
ครั้ง
ที่	1

ติดตำม
ครั้ง
ที่	2

ติดตำม
ครั้ง
ที่	1

ติดตำม
ครั้ง
ที่	2ขนำด

ผล	
ขนำด
ผล		

สวม	PPE	เต็ม
รูปแบบเมื่อฉีด
พ่นสำรเคมี

1.76 0.86 0.45 48.9 25.6 37.2b

ล้ำงมือหลัง
จำกใช้สำรเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช

2.23 0.75 0.67 33.6 30.0 31.8b

ยืนอยู่ในทิศ
เหนือลมขณะท่ี
ฉีดพ่นสำรเคมี

1.74 0.46 0.42 26.4 24.1 25.3b

อ่ำนคู่มือ/
เอกสำรก�ำกับ
กำรใช้ก่อนกำร
ใช้สำรเคมี

2.17 0.66 0.41 30.4 18.9 24.7b

เก็บรักษำสำร
เคมีไว้ห่ำงจำก
อำหำรและ
เครื่องดื่ม

2.11 0.58 0.26 27.5 12.3 19.9

หยุดงำนและ
แก้ไขได้ทันที
เม่ือพบเห็น
เหตุกำรณ์ท่ีผิด
ปกติจำกกำรใช้
สำรเคมี

2.23 0.64 0.21 28.7 		9.4 19.1

ท�ำควำม
สะอำดเคร่ือง
มือท่ีใช้สำรเคมี
หลังจำกกำร
ใช้งำน

2.38 0.42 0.41 17.6 17.2 17.4

พฤติกรรม
ควำมปลอดภยั

คะแนน
เฉลี่ย

กอ่นกำร
ทดลอง

ผลของโปรแกรม
ทดลอง	a

สัดส่วน
ขนำดผลสมบูรณ์									
(	%	คะแนนเฉลี่ย
ก่อนรับโปรแกรม)

ขนำด
ผล

เฉลี่ย
ติดตำม
ครั้ง
ที่	1

ติดตำม
ครั้ง
ที่	2

ติดตำม
ครั้ง
ที่	1

ติดตำม
ครั้ง
ที่	2ขนำด

ผล
ขนำด
ผล	

เก็บสำรเคมี
ส่วนท่ีเหลือไว้ใน
สถำนท่ีเดียวกัน
กับเคร่ืองมือ
อ่ืน	ๆ

2.16 0.16 0.14 	7.4 		6.5 	6.9

ฉีดพ่นสำร
เคมีในสภำพ
อำกำศลมพัด
แรง

1.42 0.12 0.08 	8.5 		5.6 	7.0

ด่ืมเคร่ืองด่ืม
และกินอำหำร	
เม่ือใช้สำรเคมี

1.29 0.12 0.07 	9.3 		5.4 	7.4

สูบบุหร่ีขณะใช้
สำรเคมี

1.67 0.15 0.13 	9.0 		7.8 	8.4

ท่ำนใส่รองเท้ำ	
กำงเกงขำสั้น	
หรือใส่ชุดที่
เคยใส่เมื่ออยู่
ที่บ้ำน	เมื่อใช้
สำรเคมี

2.16 0.16 0.27 	7.4 12.5 10.0

 a	Linear	mixed	models	with	time	and	time	

interaction				b มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	p<0.05

สรุปผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล

 โปรแกรมพฤตกิรรมความปลอดภยัจากการ 

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

เสริมสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยส�าหรับเกษตรกร 

ผู้ปลูกข้าวในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอย่าง 

เหมาะสม	 ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมพฤติกรรม 

ความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

ประสบความส�าเร็จในการสร้างเสริมพฤติกรรมด้าน 

ความปลอดภัยในการใช้	PPE	การล้างมือหลังการใช ้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 ยืนเหนือลมขณะฉีดพ่น 

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 และอ่านคู่มือก่อนใช้สารเคมี 
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ก�าจัดศัตรูพืชในการติดตามผลทั้ง	 1	 และ	 4	 เดือน 

หลงัการรบัโปรแกรมทดลอง	ผลการทดลองนีอ้าจได้ 

มาจากเนือ้หาในโปรแกรมซึง่สอนเก่ียวกับการใช้	PPE	 

และการล้างมือ	 นอกจากน้ีโปรแกรมทดลองยัง 

แสดงภาพให้เห็นอย่างชัดเจนถึงความเสี่ยงของการ 

ตกค้างของสารเคมกี�าจดัศตัรพูชืโดยใช้สารเรอืงแสง 

แทนสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 เพื่อแสดงให้เห็นบริเวณ 

ที่สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชสัมผัสกับผิวหนังและเสื้อผ้า	 

เป็นผลให้เกดิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมความปลอดภัย 

ในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก�าจัด 

ศัตรูพืชมากขึ้น

	 การค้นพบในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ของภัทรพล	มากมี	(Markmee	P.,	2556)	ซึ่งท�าการ 

ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก�าจัด 

ศัตรูพืชเพื่อสร้างพฤติกรรมสุขภาพและลดอาการ 

แพ้พิษจากยาฆ่าแมลงของชาวนาในจังหวัดสุโขทัย	 

ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการทดลองช่วยปรับปรุง 

พฤติกรรมการป้องกันและลดความชุกของอาการ 

แพ้พิษสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชทางระบบประสาทและ 

กล้ามเนื้อ	เช่นเดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ 

ทรัพย์สตรี	แสนทวีสุขและคณะ	(Santaweesuk	S.  

และคณะ,	 2557)	 ที่ท�าการศึกษาการป้องกันการ 

บาดเจ็บและเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมความ 

ปลอดภัยในการท�างานของชาวนาในประเทศไทย 

ผ่านการให้ความรู้ด้านสุขภาพ	 การตรวจสอบความ 

ปลอดภัย	 การสื่อสารด้านความปลอดภัย	 และการ 

เฝ้าระวังด้านสุขภาพ	 พบว่าเกษตรกรผู้ปลูกข้าว 

ได้เปล่ียนพฤติกรรมความปลอดภัยบางอย่าง	 (เช่น 

ไม่ฉีดพ่นสารก�าจัดศัตรูพืชในสภาวะที่มีลมแรง	 

สวมถุงมือขณะผสมยาฆ่าแมลง	เป็นต้น)	นอกจากนี้ 

ยงัสอดคล้องกบัผลการวจิยัเพ่ือลดการสมัผสัสารเคมี 

ก�าจัดศัตรูพืชในข้าวชาวนาไทยโดยใช้ทฤษฎีการ 

เรียนรู้ทางสังคม	 ซึ่งพบว่าโปรแกรมทดลองส่งเสริม 

ความปลอดภัยและพฤติกรรมป้องกัน	 (Hanklang	 

S.,	และคณะ)

 อย่างไรกต็ามพบว่าพฤติกรรมการใช้สารเคม ี

ก�าจดัศตัรพูชืในบางแง่มมุของกลุม่ทดลองเปลีย่นแปลง 

ไปในทางทีเ่หมาะสมมากกว่ากลุม่ควบคมุทีก่ารตดิตาม 

หลังรับโปรแกรมทดลอง	 1	 เดือน	 แต่ไม่มีความ 

แตกต่างในการติดตามผลหลังรับโปรแกรมทดลอง	 

4	 เดือน	 จากการสังเกตพฤติกรรมดังกล่าวคือ	 

1)	 เก็บสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชให้ห่างจากอาหารและ 

เครื่องดื่ม	และ	2)	เมื่อพบเหตุการณ์ผิดปกติของการ 

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชชาวนาหยุดการท�างานและ 

แก้ไขทนัท	ีเป็นไปได้ว่าหลงัจาก	1	เดอืนชาวนายงัคง 

จ�าสิง่ทีไ่ด้เรียนรู้จากโปรแกรมทดลองและยงัคงมกีาร 

ปฏบิตัทิีเ่หมาะสม	อย่างไรกต็ามหลงัจากนัน้ไม่มกีาร 

กระตุ้นใด	 ๆ	 อีก	 ซึ่งอาจท�าให้พวกเขามองข้ามส่ิง 

ที่ควรปฏิบัติไป	ตัวอย่างเช่น	อย่าฉีดพ่นยาฆ่าแมลง 

ในช่วงที่มีลมแรง	อย่างไรก็ตามชาวนาไม่ได้หยุดการ 

ฉีดพ่นอาจเพราะจ�าเป็นต้องการท�างานให้เสร็จ 

ทันเวลา	

	 นอกจากน้ีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม  ่

เหมาะสมในบางครัง้กยั็งคงมสัีดส่วนท่ีค่อนข้างสูงอยู่	 

เช่น	 ด่ืมน�้าในบริเวณท่ีฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 

หลังจากผสมและใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชแล้ว 

เก็บสารเคมีส่วนที่เหลือไว้ในสถานที่เดียวกันกับ 

เครือ่งมอือืน่	ๆ 	และสบูบหุรีข่ณะใช้สารเคมกี�าจดัศตัรู 

พืช	 ในส่วนของการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมเหล่านี้ควร 

มีการปรับปรุงเนื่องจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

ที่ไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต	 และ 

ทรัพย์สินในรูปแบบต่าง	 ๆ	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงเสนอว่า 
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ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม 

ในการศึกษามากขึ้น	 เพื่อที่ผู้วิจัยจะได้ทราบปัญหา 

ของชาวนาและหาทางออกร่วมกันเพื่อลดหรือมีการ 

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสมเพื่อให ้

เกิดประโยชน์ต่อชุมชนสูงสุด

	 เราสามารถสรุปได้ว่า	 โปรแกรมทดลองนี ้

ประสบความส�าเร็จและเป็นประโยชน์ต่อการ 

เพิ่มพฤติกรรมการปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคล	PPE	อาจเป็นไปได้ว่าหลังจากที่พวกเขา 

ได้รับโปรแกรมของเรา	ชาวนากลุ่มตัวอย่างพวกเขา 

ได้มองเห็นภาพที่ชัดเจนข้ึนว่าสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

ปนเปื้อนเส้ือผ้า	 และผิวหนังของพวกเขาได้อย่างไร	 

ซึง่น�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการใช้อปุกรณ์ 

ป้องกันส่วนบุคคล	 PPE	 สมมติฐานหลักของเราคือ 

เครือ่งมอืในการศกึษาน้ีได้ปรับสร้างขึน้เพ่ือให้มอีทิธพิล 

ต่อพฤตกิรรมและเน้นย�า้ถงึด้านความปลอดภยัเกีย่ว 

กับการป้องกันการสัมผัสสารก�าจัดศัตรูพืชด้วย 

การสร้างภาพทีชั่ดเจนของการปนเป้ือนของสารเคมี 

ก�าจัดศัตรูพืช	 และเพ่ิมความส�าคัญของส่ิงท่ีต้องท�า 

ในระหว่างการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชเพื่อลดการ 

ปนเปื้อนเพิ่มเติม	 ดังน้ันในกรณีของการด�าเนินการ 

โปรแกรมทดลอง	 ผู้วิจัยควรค�านึงถึงความต่อเนื่อง 

ของการด�าเนินการโดยสนับสนุนให้คนในชุมชน 

เข้ามามส่ีวนร่วมในการพัฒนากลไกและแก้ไขปัญหา 

ในรูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 

(Participatory	Action	Research)	

	 ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้	 ผู้วิจัยไม่ได้ 

มีการสังเกตพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของ 

ชาวนาโดยตรง	เมื่อพวกเขาท�างานในนาข้าว	ข้อมูล 

ทีไ่ด้ถกูรวบรวมผ่านแบบสอบถามด้วยการสมัภาษณ์ 

แบบตัวต่อตัว	 ดังนั้นในการประเมินพฤติกรรมด้าน 

ความปลอดภัยของการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

อาจไม่ได้แสดงถงึการปฏิบัตทิีแ่ท้จรงิ	ดงัน้ันจงึจ�าเป็น 

ต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพือ่สงัเกตการปฏบิตัใินการ 

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชเมื่อมีการปลูกข้าวในการ 

ศึกษาครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกำศ

 ผูว้จิยัขอขอบคณุคณะอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�าหมูบ้่าน	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	และกลุม่ชาวนา 

ในอ�าเภอองครักษ์	 ที่ให้ความร่วมมือจนงานวิจัย 

ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี	 และคณะพลศึกษามหาวิทยาลัย 

ศรนีครนิทรวโิรฒ	ทีใ่ห้การสนบัสนนุทนุวจิยับางส่วน 

ในการศึกษาครั้งนี้
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ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของบุคลำกรสำธำรณสุข	ที่ปฏิบัติงำน															

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	จังหวัดพัทลุง	ปี	2563

Factor	associated	with	life	quality	of	personnel	in	the	Tambon	Health	

Promoting	Hospital,	Phatthalung	2020
สุชำติ		ฉิมรักษ์

Suchat		Chimrak

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอศรีบรรพต	จังหวัดพัทลุง

Sribanpot	Public	Health	Office

บทคัดย่อ

 การวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข	 ที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดพัทลุง	ปี	 2563	 โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	

Research	 Study)	 ด�าเนินการวิจัยแบบผสม(Mixed	Methods)	 อันประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ	

(Quantitative	 Research)	 และเชิงคุณภาพ	 (Qualitative	 Research)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข	ที่ปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

จังหวัดพัทลุง	ปี	2563	ประชากรที่ศึกษาคือ	บุคลากรสาธารณสุข	ที่ปฏิบัติงาน	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	จังหวัดพัทลุง	 ในปี	 2563	ตั้งแต่มิถุนายน	2563	ถึง	 สิงหาคม	2563	 โดยผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามจากกลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	237	คน	และสมัภาษณ์	กลุม่ตัวอย่าง	จากตัวแทนแต่ละต�าแหน่ง	

ต�าแหน่งละ	3	คน	รวม	21	คน	ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	โดยผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	และตรวจสอบ																		

ความเท่ียง	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.98	 และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์	พบว่า	ปัจจยับรหิาร	มคีวามสมัพันธ์	กบัระดบัคณุภาพชวิีต	ของบคุลากร

สาธารณสุข	ที่ปฏิบัติงาน	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดพัทลุง	ปี	2563	(r	=	0.337,	p-value	

<0.001)	 และกระบวนการบริหาร	 มีความสัมพันธ์	 กับบุคลากรสาธารณสุข	 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดพัทลุง	ปี	2563	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.308,	p-value	<0.001) และ

ผลการวเิคราะห์เชิงคณุภาพ	เรือ่งข้อเสนอแนะ	จาก	7	กลุม่ต�าแหน่งดงันี	้ควรมกีารเพิม่	บคุลากร	ลดการบนัทกึ

รายงานในระบบต่าง	ๆ 	จดัให้มกีจิกรรมผ่อนคลาย	/ความสมัพนัธ์ในองค์กรอยูส่ม�า่เสมอ	และอบรมฟ้ืนฟพูฒันา

ศักภาพของสหวิชาชีพ	เพื่อให้มีความรู้	ที่ทันสมัย

ค�ำส�ำคัญ	:	ได้แก่	คุณภาพชีวิต,	บุคลากรสาธารณสุข,	การปฏิบัติงาน
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Abstract

 Factor	associated	with	 life	quality	of	personnel	 in	 the	Tambon	Health	Promoting	

Hospital,	Phatthalung	2020is	descriptive	research	study	conducted	with	mixed	methods	which	

are	quantitative	research	and	qualitative	research,	which	aimed	to	study	factors	associated	

with	quality	of	life	among	the	personnel	at	Tambon	Public	Health	Promoting	Hospital	 in	

Phatthalung	province	in	2020.	The	research	conducted	during	June	2563	to	August	2563	from	

the	sample	of	237	people.	The	researcher	collected	data	from	a	sample,	using	questionnaires	

then	picked	21	people	from	the	sample	which	are	3	people	from	each	working	position	for	

qualitative	research.	The	examination	of	content	validity	has	been	done	by	3	experts.	Reliability	

was	calculated	by	Cronbach’s	alpha	coefficient	method	with	the	outcome	of	0.98	then	the	

data	was	analyzed	by	Pearson	correlation	coefficient	computer	program.

 The	correlation	analysis	showed	that	administrative	factors	was	associated	with	quality	

of	life	among	the	personnel	at	Tambon	Public	Health	Promoting	Hospital	 in	Phatthalung	

province	 in	 2020	 (r	 =	 0.337,p-value	 <0.001),	 and	 administrative	 process	was	 significantly	

associated	with	quality	of	life	among	the	personnel	(r	=	0.308,	p-value	<0.001).	In	addition,	

the	qualitative	analysis	 revealed	 the	 recommendations	 from	the	7	working	positions	are	

increasing	 the	 number	 of	 personnel,	 reducing	 the	 reports,	 conducting	 the	 relaxing	 and	

cooperating	activities	and	multidisciplinary	recurrent	development	training	for	the	up	to	date	

information.

Keywords	:	Quality	of	life,	Public	Health	Personnel,	Performance.

บทน�ำ

 คณุภาพชวีติของคนในองค์การหรอืคณุภาพ

ชีวติการท�างานเป็นลกัษณะการท�างานท่ีท�าให้บคุคล

นั้นเกิดความรู้สึกเป็นสุขจากสภาพที่ตนเองได้รับ 

ขณะปฏบิตังิาน	(ผจญ	เฉลมิสาร,	2554)	เป็นแนวคดิ

ในการจดัการท่ีค�านงึถงึเรือ่งบคุคลท่ีท�างานเป็นส�าคญั	

เป็นการประสานเป้าหมาย	ของบคุคล	และเป้าหมาย

ของงาน	(Davis	and	Trist,	1974	อ้างใน	Smith,	

1981)	 จากแนวคิดของวอลตัน	 (Walton,	 1974)	 

คุณภาพชีวิตการท�างานเป็นลักษณะการท�างานที่ 

ตอบสนองความต้องการและความปรารถนาของ 

บุคคล	 โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความเป็น 

บุคคล	 สภาพตัวบุคคลหรือสังคม	 เร่ืองสังคมของ 

องค์การที่ท�าให้งานประสบความส�าเร็จ	 เกณฑ์ช้ีวัด 

หรือองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท�างานตาม 

แนวคดิของวอลตนั	(Walton,	1974)	นี	้ล้วนเป็นองค์ 

ประกอบที่ตอบสนอง	 ต่อความต้องการพื้นฐานของ 
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คนท�างาน	 (Arnold	 &	 Feldman,	 1986)	 ซึ่งเป็น 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานเวอร์เทอร	์ 

และเดวิส	(Werther	and	Davis,	1982)	กล่าวไว้ว่า 

มีอยู่	3	ด้าน	คือ	ปัจจัยด้านบุคคล	ปัจจัยด้านบริหาร	 

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 การที่องค์การมีบุคคล 

ที่มีคุณภาพชีวิตการท�างานที่ดี	เท่ากับเป็นการสร้าง 

ประสทิธภิาพและคุณภาพของงาน	และท�าให้ผูป้ฏิบตัิ 

งาน	 มีความสุข	 (Holly	 &	 Jennings,	 1983)	 

โดยเฉพาะศูนย์สุขภาพชุมชน	ซึ่งเป็นหน่วยงานทาง 

ด้านสุขภาพทีม่บีคุลากรสาธารณสขุ	เป็นผู้รบัผดิชอบ 

ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยตรง	 

มิใช่บริการรักษาพยาบาลท่ีเป็นการคัดกรองโรค 

เบื้องต้น	 แต่เป็นบริการผสมผสานที่อยู่ใกล้บ้าน	 

ใกล้ที่ท�างาน	ซึ่งปฏิบัติงานร่วมกับประชาชนในการ 

ดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ	 ด้วย 

แนวคิดแบบองค์รวม		(สุพัตรา		ศรีวณิชชากร	และ 

คณะ,	2545)		กูลคิ	และเออร์วกิค์	(1937)	ได้รวบรวม 

แนวคิดทางด้านการบริหารต่าง	ๆ	 เอาไว้	 โดยเสนอ 

แนวคดิกระบวนการบรหิาร	ซึง่เป็น	ทีรู่จ้กักนัดชีือ่ว่า	 

“POSDCoRB”	ภาระหน้าที่ที่ส�าคัญของ	นักบริหาร	 

7	ประการ	คือ	Planning	การวางแผน	Organizing	 

การจดัองค์การ	Staffing		การจดับคุลากรปฏิบตังิาน	 

Directing	การอ�านวยการ	Coordinatingการประสานงาน	 

Reporting	การรายงาน	และ	Budgeting	การงบประมาณ	 

โดยกระบวนการ	“POSDCoRB”	ใช้บริหารงานให้มี 

ประสิทธิภาพ	 โดยยึดหลักการ	 แบ่งงานกันท�าตาม 

หน้าที่	 ตามความถนัด	 โดยแบ่งงานให้เป็นตาม 

กระบวนการ	วัตถุประสงค์	และหน่วยงานที่จะต้อง 

จัดองค์กร	โดยรูปแบบจะเป็นรูปสามเหลี่ยมปิรามิด	 

มีสายการบงัคบับัญชาทีชั่ดเจน	โดยมกีรอบงบประมาณ

เป็นตัวควบคุม

	 การทีบ่คุลากรมคีณุภาพชวีติการท�างานทีด่ี 

ก่อให้เกิดประโยชน์	 3	 ด้าน	 แก่องค์การได้แก่	 

ผลโดยตรง	 ในการเพิ่มความพึงพอใจในการท�างาน	 

สร้างความรู้สึกผูกพันต่อองค์การ	 ลดอัตราการ 

เปลี่ยนงาน	 ท�าให้ได้ผลผลิตสูงข้ึน	 และเพ่ิม 

ประสิทธิภาพขององค์การ	 เช่น	 ผลก�าไร	 การบรรลุ 

เป้าหมายขององค์การ	ดังน้ันการพฒันาคณุภาพชวีติ 

ของคนในการท�างานจึงเป็นสิ่งที่มีความส�าคัญ 

ประการหนึ่ง	 (Greenberg	 and	 Baron,	 1995)	 

ที่องค์การควรให้ความส�าคัญ	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

และความส�าเรจ็ขององค์การ	แต่ขณะเดยีวกนั	แม้ว่า 

องค์การ	 จะให้ความส�าคัญในด้านคุณภาพชีวิต	 

การท�างานของบุคลากร	 หรือมีนโยบายที่ดีในการ 

ดูแลคุณภาพชีวิตการท�างานก็ตาม	 แต่ทุกองค์การ 

ย่อมต้องพบปัญหาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการท�างาน	 

เนือ่งจากคณุภาพชวีติสามารถเปลีย่นแปลงได้ตลอด 

เวลาจากลักษณะขององค์การและความคาดหวังที ่

เปลีย่นแปลง	ของคนท�างานในองค์การ	(Davis,	1981)	 

โดยปัญหาที่พบในองค์การเช่น	 พนักงานขาดขวัญ 

ก�าลังใจในการปฏิบัติงาน	 เกิดความตึงเครียด 

ในระหว่างการท�างาน	 ขาดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง 

กับองค์การ	 ขาดความจงรักภักดีต่อองค์การ	 ท�าให ้

เกิดปัญหาการขาดงาน	 การขอโยกย้ายหน่วยงาน	 

จนถึงปัญหาการลาออก	ซึ่งสิ่งเหล่านี้	ส่งผลกระทบ 

โดยตรงต่อคณุภาพและประสทิธภิาพการท�างานของ 

พนักงาน	โดยองค์การควรเล็งเห็นถงึความส�าคัญและ 

มองว่า	งานจะมีคุณภาพนั้น	ต้องเกิดจากคนท�างาน 

ที่มีคุณภาพ

	 จากการศกึษาเอกสารและงานวจัิยทีเ่ก่ียวข้อง 

พบว่ายงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพ 

ชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ในพื้นที่	 จังหวัด 

พทัลงุ	ดงันัน้	ผูศ้กึษาในฐานะเป็นบุคลากรสาธารณสุข 

ทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบัการปฏบิตังิานของบคุลากร 

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

พิจารณาเห็นว่าควรศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

สาธารณสุข	 ตลอดจนปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต	 

เพือ่น�าผลศกึษาทีไ่ด้มาเป็นแนวทาง	ให้ผูบ้รหิารองค์กร 

ได้น�าไปพัฒนาหรือเสรมิสร้างคณุภาพชวีติการท�างาน 

ของบุคลากรสาธารณสขุ	ในพ้ืนที	่ได้ตรงกับเป้าหมาย	 

ซึ่งเมื่อบุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีแล้ว	ก็จะส่งผลต่อ 

คุณภาพการปฏิบัติงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์	 

อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต	 ของประชาชนโดยรวม 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ

วัตถุประสงค์กำรศึกษำ	(Objectives)

 1.	เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชีวติของบุคลากร

สาธารณสุข	 ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล	จังหวัดพัทลุง	ปี	2563

	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจัยด้านการบริหารทีมี่ความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต	ของบุคลากรสาธารณสุข	ที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดั

พัทลุง	ปี	2563

	 3.	เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านกระบวนการทีมี่ความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข	 ท่ี

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดั

พัทลุง	ปี	2563

กรอบแนวคดิกำรวจิยั	(Conceptual	Framework)

แผนภำพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศึกษาวิจัยเรื่อง	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข	 ที่ปฏิบัติ 

งานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัพทัลงุ	 

ปี	2563	คร้ังนี	้เป็นการศกึษาเชิงปริมาณ	(Quantitative	 

Research)	 การศึกษาเชิงปริมาณ	 (Quantitative	 

Design)	ชนดิการศึกษาภาคตดัขวาง	(Cross-Sectional)	 

เพ่ือ	 โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบพรรณนา	 

(Descriptive	 Study)	 โดยอธิบายความสัมพันธ ์

ระหว่าง	 ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหาร	 

มคีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติของบคุลากรสาธารณสขุ	 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

จังหวัดพัทลุง	ปี	2563	กลุ่มประชากร	คือ	บุคลากร 

สาธารณสุข	ที่ปฏิบัติงาน	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข 

ภาพต�าบล	จังหวัดพัทลุง	ปี	2563	จ�านวน	615	คน	 

และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ	(Systematic	 

ปัจจัยบริหาร 4 M

1. คน (Man)  

2. งบประมาณ (Money) 

3. วัสดุอุปกรณ์ (Material) 

6 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

     ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 

(Independent Variable)     (Dependent Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กระบวนการบริหาร "POSDCoRB" 

1. การวางแผน 

2. การจัดองคกร 

3. การอํานวยการ 

4. การประสานงาน 

5. การรายงาน 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ    

- สถานภาพสมรส   

- ระดับการศึกษา 

- ตําแหนงปจจุบัน 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

- รายไดตอเดือน 

ปจจัยบริหาร 4 M 

1. คน (Man)   

2. งบประมาณ (Money)  

3. วัสดุอุปกรณ (Material)  

คุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข                

ท่ีปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล                    

สงเสริมสุขภาพตําบล  

 ในจังหวัดพัทลุง ป2563 

- คุณภาพชีวิตดานรางกาย 

- คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

- คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธ

ทางสังคม 

- คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 
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แผนภำพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศึกษาวิจัยเรื่อง	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข	 ที่ปฏิบัติ 

งานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัพทัลงุ	 

ปี	2563	ครัง้นี	้เป็นการศกึษาเชงิปรมิาณ	(Quantitative	 

Research)	 การศึกษาเชิงปริมาณ	 (Quantitative	 

Design)	ชนดิการศึกษาภาคตดัขวาง	(Cross-Sectional)	 

เพื่อ	 โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบพรรณนา	 

(Descriptive	 Study)	 โดยอธิบายความสัมพันธ ์

ระหว่าง	 ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหาร	 

มคีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติของบคุลากรสาธารณสขุ	 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

จังหวัดพัทลุง	ปี	2563	กลุ่มประชากร	คือ	บุคลากร 

สาธารณสุข	ที่ปฏิบัติงาน	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข 

ภาพต�าบล	จังหวัดพัทลุง	ปี	2563	จ�านวน	615	คน	 

และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ	(Systematic	 

ปัจจัยบริหาร 4 M

1. คน (Man)  

2. งบประมาณ (Money) 

3. วัสดุอุปกรณ์ (Material) 

Random	Sampling)	เพื่อเลือก	เป็นตัวแทนในการ 

เก็บข้อมูล	 สัดส่วนกับขนาดตัวอย่างตามสัดส่วน 

ประชากร	 ของแต่ละต�าแหน่ง	 เป็นกลุ่มตัวอย่าง	 

ส�าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ	จ�านวน	237	คน	และสุ่ม 

ตัวอย่างส�าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ	 จ�านวน	 

กลุ่มต�าแหน่งละ	 3	 คน	 จ�านวน	 7	 ต�าแหน่ง	 ดังนี้	 

1.	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 	 2.	 เจ้าพนักงานทันต 

สาธารณสุข	 3.	 แพทย์แผนไทย	 4.	 นักวิชาการ 

สาธารณสุข	5.	พยาบาลวิชาชีพ	6.	พนักงานบริการ	 

7.	พนักงานธุรการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ	 

แบบสอบถาม	 ประกอบด้วย	 5	 ส่วน	 ได้แก่																		 

ส่วนที	่1	คุณลักษณะส่วนบคุคล	ส่วนที	่2	แบบสอบถาม 

เกี่ยวกับปัจจัยการบริหาร	 ส่วนท่ี	 3	 แบบสอบถาม 

เกี่ยวกับกระบวนการบริหาร	ส่วนที่	4	แบบสอบถาม 

คุณภาพชีวิต	ส่วนที่	5		ข้อเสนอแนะ		และตรวจสอบ 

คุณภาพของแบบสอบถาม	2	ขั้นตอน	ได้แก่	ขั้นตอน 

ที่	1	การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	(Validity)	 

โดยผู้เช่ียวชาญ	 จ�านวน	 3	 ท่าน	 ข้ันตอนท่ี	 2	 การ 

ตรวจสอบความเที่ยงของข้อค�าถาม	 โดยการน�า 

แบบสอบถามไปทดลองกลุ่มท่ีมิใช่เป้าหมายกับ 

บุคลากรสาธารณสุข	 ที่ปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จงัหวดันครศรธีรรมราช	จ�านวน	 

30	คน	พบว่าข้อค�าถามมีค่าความเที่ยง	เท่ากับ	0.98

	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

ส�าเร็จรูป	 และรายงานผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ	 

1)	สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	statistics)	ได้แก่	 

ค่าความถ่ี,	ร้อยละ,	ค่าเฉลีย่,	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน,	 

ค่าสูงสุด	และค่าต�า่สดุ	2)	ใช้ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ 

ของเพียร์สัน	 (Pearson	 Product	 Moment	 

Correlation	Coefficient)	ในการหาความสัมพันธ์ 

ระหว่างตัวแปรอิสระ	และตัวแปรตามก�าหนดระดับ 

ความมีนัยส�าคัญทางสถิติ	เท่ากับ	0.05

จริยธรรมวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านกระบวนการรับรอง 

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง	 

กระทรวงสาธารณสุข	หมายเลขรับรอง	PPHOREC	 

No.020	ลงวันที่	29	มิถุนายน	2563

ผลกำรวิจัยเชิงปริมำณ

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วน 

บุคคล	 ของบุคลากรสาธารณสุข	 ที่ปฏิบัติงาน																								 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดพัทลุง	 

ปี	 2563	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย	 จ�านวน	 

56	คน	(ร้อยละ	23.63)	เพศหญิง	จ�านวน	181	คน	 

(ร้อยละ	76.37)	เมือ่พจิารณาช่วงอายขุองกลุม่ตวัอย่าง	 

พบว่า	ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง	30-50	ปี	จ�านวน	 

141	คน	(ร้อยละ	59.49)	โดยกลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่	 

42.14	ปี	 (S.D.=	9.56)	อายุสูงสุด	60	ปี	และอายุ 

ต�่าสุด	22	ปี	 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/ 

อยู่ด้วยกัน	จ�านวน	168	คน	(ร้อยละ	70.89)	ระดับ 

การศกึษา	พบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี	จ�านวน	190	คน	(ร้อยละ	80.17)	 

ต�าแหน่งของกลุม่ตวัอย่างทีพ่บมากทีส่ดุคอื	ต�าแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพ	 จ�านวน	 66	 คน	 (ร้อยละ	 27.85)	 

รองลงมาเป็น	นกัวชิาการสาธารณสขุ	จ�านวน	63	คน	 

(ร้อยละ	26.58)		และต�าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสขุ	 

จ�านวน	59	คน	(ร้อยละ	24.89)	ต�าแหน่ง	ระยะเวลา 

การปฏบิตังิาน	พบว่า	ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการปฏบิตั ิ

งานมากว่า	20	ปี	จ�านวน	108	คน	(ร้อยละ	45.57)	 
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เมือ่พิจารณาระยะเวลาการปฏิบัติงานของกลุม่ตวัอย่าง	 

โดยเฉลี่ยมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน	 เท่ากับ	18.67	 

ปี	 (S.D.=	 10.33)	 ระยะเวลาการปฏิบัติงานสูงสุด	 

40	ปี	 และต�่าสุด	 1	ปี	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	พบว่า	 

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 ระหว่าง	 10,000- 

30,000	บาทต่อเดือน	จ�านวน	94	คน	(ร้อยละ	39.66)																									 

โดยกลุ่มตัวอย่างรายได้สูงสุด	 56,500	 บาท	 และ 

ต�า่สดุ	5,500	บาท	โดยเฉลีย่มรีายได้เท่ากบั	29,330.08	 

บาท	(S.D.=	14,374.11)	

ตำรำงที่	 1 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยบริหารของบุคลากร 

สาธารณสุข	ที่ปฏิบัติงาน	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข 

ภาพต�าบล	จังหวัดพัทลุง	ปี	2563	(n=237)

  ปัจจัย
บริหำร

ระดับปัจจัยบริหำร

Mean S.D.
สูง ปำนกลำง ต�่ำ

จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)	

ร้อย
ละ

จ�ำนวน
(คน)

ร้อย
ละ

ด้าน
บุคลากร

71 29.96 90 37.97 76 32.07 1.98 0.79

ด้านงบ
ประมาณ

191 80.59 45 18.99 1 0.42 2.80 0.41

ด ้ านวั ส ดุ
อุปกรณ์

188 79.33 47 19.83 2 0.84 2.78 0.43

ภ าพร วม
ของ
ปัจจัย
บริหาร

137 57.81 99 41.77 1 0.42 2.57 0.50

จากตารางที่	 1	 ระดับปัจจัยบริหารของบุคลากร

สาธารณสุข	 ที่ปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	 จังหวัดพัทลุง	 ปี	 2563	 จ�านวน	 

237	 คน พบว่า	 ระดับปัจจัยบริหารในภาพรวม	 

อยู่ในระดับสูง	 จ�านวน	 137คน	 (ร้อยละ	 57.81)	 

ค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	 2.57	 (X =	 2.57,	 S.D.=	 0.50)	 

เมื่อพิจารณารายด้าน	 พบว่า	 ด้านบุคลากร	 พบว่า	 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	 จ�านวน	 80	 คน	 

(ร้อยละ	37.97)	ค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	1.98	(X =	1.98,	 

S.D.=	0.79)		ด้านงบประมาณ	พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับสูง	จ�านวน	191	คน	(ร้อยละ	80.59)	ค่าเฉลี่ย	 

เท่ากับ	 2.80	 (X =	 2.80,	 S.D.=	 0.41)	 ด้านวัสด ุ

อุปกรณ์	 พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง	 จ�านวน	 

188	 คน	 (ร้อยละ	 79.33)	 ค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	 2.78	 

(X =	2.78,	S.D.=	0.43)

ตำรำงที่	 2 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐานของกระบวนการบริหารของ 

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัพทัลงุ	ปี	2563		(n=237)

  ปัจจัย
กระบวนกำร

บริหำร

ระดับกระบวนกำรบริหำร

Mean S.D.
สูง ปำนกลำง ต�่ำ

จ�ำนวน
(คน)

ร้อย
ละ

จ�ำนวน
(คน)

ร้อย
ละ

จ�ำนวน
(คน)

ร้อย
ละ

ด้านการ
วางแผน

130 54.85 65 27.43 42 17.72 2.37 0.77

ด้านการจัด
องค์กร

191 80.59 45 18.99 1 0.42 2.80 0.41

ด้านการ
อ�านวยการ

183 77.22 50 21.09 4 1.69 2.76 0.47

ด้านการ
ประสานงาน

190 80.17 44 18.56 3 1.27 2.79 0.44

ด้านการรายงาน 141 59.49 34 14.35 62 26.16 2.33 0.87
ภำพรวม
กระบวนกำร
บริหำร

151 63.71 82 34.60 4 1.68 2.62 0.52

	 จากตารางที่	 2	 ระดับกระบวนการบริหาร 

ของบคุลากรสาธารณสขุ	ทีป่ฏบิตังิาน	ในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัพทัลงุ	ปี	2563	จ�านวน	 

237	คน พบว่า	กระบวนการบริหารในภาพรวมอยู่ 

ในระดับสูง	 จ�านวน	 151	 คน	 (ร้อยละ	 63.71)	 

ค่าเฉลีย่	เท่ากบั	(X =	2.62,S.D.=	0.52)	เมือ่พจิารณา 

กระบวนการบรหิารรายด้าน	พบว่า	ด้านการวางแผน	 

พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง	 จ�านวน	 130	 คน	 

(ร้อยละ	54.85)	มีค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	2.37	(X =	2.37,	

S.D.=	0.77)		ด้านการจัดองค์กร	พบว่าส่วนใหญ่อยู่ 

ในระดับสูง	 จ�านวน	 191	 คน	 (ร้อยละ	 80.59)	 

ค่าเฉลีย่	เท่ากับ	2.80	(X =	2.80,	S.D.=	0.41)		ด้าน 

อ�านวยการ	พบว่า	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง	จ�านวน	 
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183	 คน	 (ร้อยละ	 77.22)	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 2.76	 

(X =	 2.76,	 S.D.=	 0.47	 )ด้านการประสานงาน	 

พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง	 จ�านวน	 190	 คน	 

(ร้อยละ	80.17)	ค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	2.79	(X =	2.79,	 

S.D.=	 0.44)	 	 ด้านการรายงาน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง	 จ�านวน	 141	 คน	 (ร้อยละ	 59.49)	 

ค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	2.33	(X =	2.33,	S.D.=	0.87)

ตำรำงที่	 3 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัคณุภาพชีวติของบคุลากร 

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข 

ภาพต�าบล	จังหวัดพัทลุง	ปี	2563		(n=237)

คุณภำพชีวิต

ระดับคุณภำพชีวิต

Mean S.D.
สูง ปำนกลำง ต�่ำ

จ�ำนวน
(คน)

ร้อย
ละ

จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อย
ละ

ด้านร่างกาย 126 53.16 111 46.84 - - 2.53 0.50
ด้านจิตใจ 175 73.84 62 26.16 - - 2.74 0.44
ด้านความ
สัมพันธ์ทาง
สังคม

197 83.12 40 16.88 - - 2.83 0.38

ด้านสิ่งแวดล้อม 154 64.98 82 34.60 1 0.42 2.65 0.49
ภำพรวม
ด้ำนคุณภำพ
ชีวิต

151 63.71 82 34.60 4 1.69 2.62 0.52

	 จากตารางที่	 3	 ระดับคุณภาพชีวิตของ 

บุคลากรสาธารณสุข	 ท่ีปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัพทัลงุ	ปี	2563	จ�านวน	 

237	คน	พบว่า	 ระดับคุณภาพชีวิต	ภาพรวมอยู่ใน 

ระดับสูง	จ�านวน	151	คน	(ร้อยละ	63.71)	ค่าเฉลี่ย	 

เท่ากับ	2.62	(X =	2.62,	S.D.=	0.52)	เมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่า	ด้านร่างกาย	พบว่า	ส่วนใหญ่มีระดับ 

คุณภาพอยู่ในระดับสูง	 จ�านวน	 126	 คน	 (ร้อยละ	 

53.16)	 ค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	 2.53	 (X =	2.53,	 S.D.=	 

0.50)	ด้านจติใจ	พบว่า	ส่วนใหญ่มีระดับคณุภาพชีวติ 

อยู่ในระดับสูง	 จ�านวน	 175	 คน	 (ร้อยละ	 73.84)	 

ค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	 2.74	 (X =	2.748,	 S.D.=	 0.44)	 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	พบว่า	ส่วนใหญ่มีระดับ 

คุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับสูง	 จ�านวน	 197	 คน	 

(ร้อยละ	83.12)	ค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	2.83	(X =	2.83,	 

S.D.=	 0.38)	 	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 พบว่า	 ส่วนใหญ ่

มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง	จ�านวน	154	คน	 

(ร้อยละ	64.98)	ค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	2.65	(X =	2.65,	 

S.D.=	0.52)

ตำรำงท่ี	 4	 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	

ระหว่ำง	 ปัจจัยบริหำร	 กระบวนกำรบริหำร	 และ

ระดับคุณภำพชีวิต	 ของบุคลากรสาธารณสุขที ่

ปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

จังหวัดพัทลุง	ปี	2563	

ปัจจัยบริหำรและกระบวนกำร
บริหำร

ระดับคุณภำพชีวิต

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน	(r)

p-value
ระดับควำม
สัมพันธ์

ปัจจัยบริหำร 0.337 <0.001** มีควำมสัมพันธ์
ก�าลังคน 0.092 0.157 ไม่มีความสัมพันธ์
งบประมาณ 0.374 <0.001** มีความสัมพันธ์
วัสดุอุปกรณ์ 0.305 <0.001** มีความสัมพันธ์

กระบวนกำรบริหำร 0.308 <0.001** มีควำมสัมพันธ์
ด้านการวางแผน 0.198 0.002* มีความสัมพันธ์
ด้านการจัดองค์กร 0.309 <0.001** มีความสัมพันธ์
ด้านการอ�านวยการ 0.405 <0.001** มีความสัมพันธ์
ด้านการประสานงาน 0.388 <0.001** มีความสัมพันธ์
ด้านการรายงาน 0.102 0.117 ไม่มีความสัมพันธ์

*	ค่าระดับนัยส�าคัญ	น้อยกว่า	0.05

**ค่าระดับนัยส�าคัญ	น้อยกว่า	0.001

	 จากตารางท่ี	 4	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์	 

ระหว่าง	ปัจจยับรหิาร	กระบวนการบรหิาร	และระดับ 

คุณภาพชีวิต	 ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน	 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดพัทลุง	 

ปี	 2563	 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สันที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติกับ	 0.05	 พบว่า	 

ปัจจยับรหิาร	มคีวามสมัพนัธ์	กบับคุลากรสาธารณสขุ 

ที่ปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

จงัหวดัพทัลงุ	ปี	2563	(r	=	0.337,	p-value	<0.001)	 

และกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์	 กับระดับ 
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คุณภาพชีวิต	 ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน	 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดพัทลุง	 

ปี	 2563	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 0.308,	 

p-value	<0.001)

ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ

 ผลการวิเคราะห์	 เรื่องข้อเสนอแนะจาก	 

7	กลุ่มต�าแหน่ง	แต่ละกลุ่มให้ข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 ควรเพิ่มค่า 

ตอบแทน		การปฏิบัติงานตามปริมาณงาน	และควร 

ให้มี	 การปรับต�าแหน่งเลื่อนไหลเข้าสู่แท่งวิชาการ	 

และควรมีการจัดอบรมความรู้ในงานวิชาการเพื่อ 

พัฒนาศักยภาพด้านการจัดท�าวิจัย

	 2.	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข	 ควรม ี

การบรรจุลูกจ้างและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

เป็นข้าราชการเพื่อเป็นขวัญก�าลังใจในการท�างาน	 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งควรจัดสรร 

บคุลากรด้านทนัตสาธารณสขุรวมทัง้มห้ีองและอุปกรณ์ 

ที่พอเพียง

	 3.	 แพทย์แผนไทย	 ควรมีการบรรจุลูกจ้าง 

และพนักงานกระทรวงสาธารณสุขเป็นข้าราชการ 

เพื่อเป็นขวัญก�าลังใจในการท�างานและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งควรจัดสรรบุคลากร																															 

ด้านแพทย์แผนไทยที่เพียงพอ

	 4.	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ควรมีการเพิ่ม 

อตัราก�าลงัคนในสายสนบัสนนุเช่น	เจ้าหน้าทีก่ารเงนิ 

และเจ้าหน้าที่พัสดุ	 ควรปรับลดการบันทึกรายงาน 

ในระบบต่าง	ๆ 	ให้น้อยลง		จดักจิกรรมสร้างสมัพนัธภาพ 

ภายในคปสอ.และภาคเีครอืข่าย	จดัอบรมเรือ่งระเบยีบ 

ที่เกี่ยวข้องและควรมีการด�าเนินงานด้านต่าง	ๆ 	ตาม 

แผนงานและตัวชี้วัดที่ชัดเจน

	 5.	 พยาบาลวิชาชีพ	 ควรมีการจัดอบรม 

ฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพด้านต่าง	ๆ	อยู่เป็นประจ�า

	 6.	 พนักงานบริการ	 ควรมีการเพิ่มฐาน 

เงินเดือน

	 7.	 พนักงานธุรการ	 ควรมีการบรรจุลูกจ้าง 

และพนกังานกระทรวงสาธารณสขุทีเ่ป็นสายสนบัสนนุ 

เป็นข้าราชการเพื่อเป็นขวัญก�าลังใจในการท�างาน

กำรอภิปรำยผล

 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูวจิยั	พบว่า ปัจจยั 

ด้านการบริหาร	มีความสัมพันธ์	กับ	ระดับคุณภาพ 

ชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน	 ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดพัทลุง	 

ปี	2563	 (r	=	0.337,	p-value	<0.001)	จากการ 

วจิยัสามารถอธบิายเหตุผลได้ว่า	ปัจจัยด้านการบรหิาร	 

ประกอบด้วย	 ปัจจัยด้านบุคลากร	 ปัจจัยด้านงบ 

ประมาณและปัจจยัด้านวสัดอุปุกรณ์	ซึง่ปัจจยัทัง้สาม 

ด้านต้องมีความเก่ียวเนื่องกัน	 ภาพรวมของปัจจัย 

การบรหิารอยูใ่นระดบัสงู	(ร้อยละ	73.39)	ซึง่สอดคล้อง 

กับงานวิจัยของณิชกานต์		กัญเจียก	(2558)	ศึกษา 

เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ 

ท�างานของพยาบาลวิชาชีพ	 ในโรงพยาบาลเอกชน 

เครือกรุงเทพดุสิตเวชการ	 ภาคตะวันออก	 พบว่า	 

1.	 คุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลเอกชนเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ 

ภาคตะวันออกโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง	ส่วนวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ 

และความเป็นอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 

รายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับสูง	2.	คุณภาพชีวิต 

การท�างานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับสูงกับวัฒนธรรมองค์การลักษณะ 
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สร้างสรรค์	 (r	 =	 75,	 p.01)	 และมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดบัปานกลาง	กบัความเป็นอสิระในการ 

ปฏิบัติการพยาบาล	(r	=	47,	p.01)	การวิจัยนี้แสดง 

ให้เห็นว่าวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์และ 

ความเป็นอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลมีความ 

สัมพันธ์กับคุณภาพการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ 

ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดกิจกรรมเพื่อ 

ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์และ 

ความเป็นอสิระในการปฏิบตักิารพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตการ 

ท�างานของพยาบาลวชิาชีพให้ดข้ึีนผลการ	จากปัจจยั 

ดังกล่าวข้างต้น	ท�าให้	ปัจจัยด้านการบริหาร	มีความ 

สมัพนัธ์	กับ	ระดบัคณุภาพชวีติของบคุลากรสาธารณสขุ	 

ท่ีปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

จังหวัดพัทลุง	ปี	2563

	 และพบว่ากระบวนการบริหาร	มีความสัมพนัธ์ 

กับระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข 

ท่ีปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

จังหวดัพทัลงุ	ปี	2563	(r	=	0.308,	p-value	<0.001)	 

สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่าการที่	 หน่วยงานมีการ 

วางแผน	การประสานงาน	และการรายงาน	ทีช่ดัเจน 

มีการจัดท�าแนวทางการปฏิบัติงานไว้ล่วงหน้าอย่าง 

ชัดเจนทุกกิจกรรมท�าให้มีการใช้ทรัพยากรบริหาร 

จะท�าให้สามารถใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด	 

ซึง่ตรงกบัหลกัการวางแผนของ	Henri	Fayol	(1964)	 

ที่ระบุว่า	การวางแผนหรือวางโครงการอย่างกว้าง	ๆ 	 

ว่ามีงานอะไรบ้างที่จะต้องปฏิบัติตามล�าดับ	พร้อม 

ด้วยวางแนววธิปีฏบิตั	ิระบุวตัถุประสงค์ของการปฏิบตัิ 

งานนั้น	ๆ	ก่อนลงมือปฏิบัติการ	และสอดคล้องกับ 

ทฤษฎีกระบวนการในการวางแผน	 ของสุรัสวด	ี 

ราชสกุลชัย	 (2547)	 ที่ว่าการวางแผน	 คือ	 การหา 

ทางเลือกที่ดีที่สุดในการปฏิบัติงาน	 โดยใช้ปัจจัย 

ต่าง	ๆ 	และมีเหตุผลเพื่อให้การด�าเนินงานในอนาคต

เป็นไปโดยเรียบร้อยและประสิทธิภาพที่สุด	 เป็น 

กระบวนการเกีย่วกบัการคดิและการตดัสนิใจท่ีละเอยีด

อ่อน	และต้องกระท�าให้เสร็จสิน้	ก่อนจะมกีารด�าเนนิ

กิจกรรม	 และการศึกษาของมาริสา	 เชาว์พฤฒิพงศ	์

(2548)	ทีก่ล่าวว่า	ผู้บรหิารมหีน้าทีต้่องรายงานความ

เคลือ่นไหวเกีย่วกับงาน	ให้ทกุฝ่ายในองค์กร	และควร

มกีารรายงานผลการด�าเนนิงานทีเ่ปิดเผยได้	ให้สงัคม 

ภายนอกองค์กรได้รับทราบด้วย	 เพ่ือเป็นการ 

ประชาสัมพันธ์	 ส่วนหนึ่งและเปิดโอกาสให้สังคม 

ภายนอกได้มกีารตรวจสอบการด�าเนนิงานขององค์กร	 

เพื่อเป็นการแสดงให้เห็นถึงความโปร่งใสขององค์กร	

	 จากผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ	 พบว่า 

โดยภาพรวมทั้ง	 7	 กลุ่มต�าแหน่ง	 ต้องการให้มีการ 

จัดสรรบุคลากรที่เพียงพอและมอบหมายหน้าที่ 

ให้เหมาะสมกบัคุณสมบตัขิองแต่ละต�าแหน่ง	การจัด 

สวสัดกิารด้านค่าตอบแทน	และการบรรจเุป็นข้าราชการ 

และรวมถึงการปรับเล่ือนต�าแหน่งที่สูงขึ้นเพ่ือให้มี 

คุณภาพชีวิตการท�างานที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

 จากผลการวิจัย	 พบว่า	 ปัจจัยบริหารของ 

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวดัพทัลงุ	ปี	2563	มคีณุภาพ 

ชีวิตอยู่ในระดับสูง	 ดังนั้น	 ส�านักงานสาธารณสุข 

จังหวดัและส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ	ควรจัดอบรม 

พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน	 และการอ�านวย 

การควรมกีารสนบัสนนุงบประมาณในการปฏบัิตงิาน 

ด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมและสอคล้องกับ 

แผนงาน	 โครงการของหน่วยงาน	 และผลงานวิจัย
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ด้านกระบวนการบริหาร	ประเด็นการจัดองค์กร	และ

ควรให้การวางแผนทรัพยากรบุคคล	 ให้มีความ 

เหมาะสมทัง้ความเพยีงพอ	และควรมกีารส่งเสรมิให้

มีการพัฒนาระบบการด�าเนินงาน	 หรือวางแนวทาง

การจัดองค์กร	 ให้มีประสิทธิภาพ	 แบ่งสายงานการ

บังคับบัญชาให้ชัดเจน	เพื่อใช้ในการอ�านวยการและ

ด�าเนินการสั่งการตามล�าดับขั้นเพื่อคุณภาพชีวิต 

ของบคุลากรขึน้ซึง่จะส่งผลต่อคณุภาพการปฏบิตังิาน

ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์	 อันจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิต	ของประชาชนโดยรวมต่อไป

กิตติกรรมประกำศ	

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านผู้เช่ียวชาญทุกท่าน	 

ที่กรุณาให้ค�าแนะน�า	 ข้อคิดเห็นตลอดจนแก้ไข 

ข้อบกพร่องต่าง	 ๆ	 รวมทั้งได้ให้ความอนุเคราะห ์

ในการตรวจสอบแบบสอบถามพร้อมทั้งให้ข้อเสนอ 

แนะในการปรับปรุงข้อค�าถามวิจัยให้มีความชัดเจน	 

และขอขอบคุณผู้ทรงคณุวุฒิทีไ่ดก้รณุาใหค้�าปรึกษา 

แนะน�า	 ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องในงานวิจัยให้มี 

ความสมบูรณ์	และถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย	และ 

ขอขอบคณุผูบ้รหิารซึง่เป็นผูบ้งัคบับัญชา	ทีไ่ด้สนบัสนนุ 

ให้ผู้วิจัยได้พัฒนาตนเองในคร้ังนี้รวมถึงคอยแนะน�า 

และสนับสนุนในทุกด้านพร้อมท้ังให้ก�าลังใจและ 

ให้ความช่วยเหลอืมาตลอด	รวมถึงบคุลากรสาธารณสุข	 

ที่ปฏิบัติงาน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

จังหวัดพัทลุงทุกท่าน	 ที่ให้ความร่วมมือในการตอบ 

แบบสอบถามของงานวิจัย
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แบบประเมินคุณภำพบทควำมวิจัย

บทควำมวิจัย	/	รำยงำนวิจัย	เรื่อง

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ก.	กำรประเมินคุณภำพบทควำมวิจัย	/	รำยงำนวิจัย

1.	หัวข้อวิจัย

	 (			)	เป็นหัวข้อใหม่ไม่ถือว่าซ�้าซ้อนกับงานวิจัยที่เคยมีมาก่อน

	 (			)	มีความซ�้าซ้อนแต่ใช้วิธีการที่แตกต่างออกไป

	 (			)	มีความซ�้าซ้อนทั้งหัวข้อและวิธีการ

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

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

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

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

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

2.	วิธีวิจัย	:	มีวิธีการหรือขั้นตอนที่ถูกต้องรัดกุม	มีการเก็บข้อมูลตามหลักวิธีการวิจัยได้ดี	ฯลฯ

	 (			)	ถูกต้องดีมาก	 (			)	ดี	 									(				)	พอใช้										(				)	ยังไม่ถูกต้อง

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

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

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

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

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

3.		ความครอบคลมุในทกุประเด็นของรายงานวิจยั	เช่น	วตัถปุระสงค์ของการวจิยั	ขอบเขตของการวจิยั	เป็นต้น

	 (					)	ครอบคลุมทุกประเด็น

	 (					)	ไม่ครอบคลุม

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

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

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

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

...................................................................................................................................................................................
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4.	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 (				)	เหมาะสม

	 (				)	ไม่เหมาะสม

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

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

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

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

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

ข.	ข้อวินิจฉัยส�ำหรับกำรตีพิมพ์

	 (				)	มาตรฐานยังไม่ดีพอส�าหรับตีพิมพ์

	 (				)	ตีพิมพ์ได้โดย

	 	 (				)	ไม่ต้องแก้ไข

	 	 (				)	มีการแก้ไข	ดังนี้

รายละเอียดที่เสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไข

หน้าที่ หัวข้อ บรรทัดที่ ข้อความที่เสนอให้ปรับปรุงแก้ไข

พร้อมนี้ได้ส่งคืนต้นฉบับบทความแนบมาด้วยแล้ว

	 	 	 	 	 (ลงนาม)........................................................................

	 	 	 	 	 									(......................................................................)

																ผู้ประเมิน

	 	 	 	 	 วันที่..............................................................................
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