




ค�ำแนะน�ำการเตรียมและหลักเกณฑ์การจัดท�ำและส่งต้นฉบับ
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

	 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ้เป็นวารสารรองรับการเพื่อเผยแพร่บทความวิจัย และบทความวิชาการ

ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง            

ของกรมต่าง ๆ  ในกระทรวงสาธารณสุข, หน่วยงานราชการอืน่ทีเ่ก่ียวข้องด้านสาธารณสขุ, องค์เอกชน, ตลอดจนภาคี

เครือข่ายต่าง ๆ

การจัดท�ำต้นฉบับ
	 1.	บทความวิจัย 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�ำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12  

	 	 	 ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์  

	 	 1.3	มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ ต่อบทคัดย่อ

	 	 1.4	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จ�ำนวน 3-5 ค�ำ)

	 	 1.5	 การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16

	 	 1.6	 การใช้ตัวเลข ค�ำย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้ค�ำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น 

	 	 ให้เรียงล�ำดับสาระดังนี้

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

การวิจัย/ระเบียบวิธีวิจัย (ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย/การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ/ 

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

ในการวิจัยครั้งต่อไป/เอกสารอ้างอิง

	 2. บทความวิชาการ

		  2.1	ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17

	 	 2.2	 ช่ือผูเ้ขยีน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พมิพ์ด้วยตวัอกัษรปกต ิขนาด 14 อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง  ให้ตวัเลข 

	 	 	 เป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท�ำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12   

	 	 	 ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์

	 	 1.3	มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ ต่อบทคัดย่อ

	 	 1.4	ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จ�ำนวน 3-5 ค�ำ)

	 	 	 ให้เรียงล�ำดับสาระดังนี้

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



	 3.	การเขียนเอกสารอ้างอิงของบทความวิจัยและบทความทางวิชาการ ท้ังภาษาไทย ภาษาอังกฤษ  

ให้จัดเรียงตามล�ำดับ อักษร ชื่อผู้แต่ง โดยใช้รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ APA (American Psychological  

Associaton) ไม่เกิน 10-15 เรื่อง

	 	 3.1	 กรณีอ้างอิงจากหนังสือให้เขียนตามรูปแบบ

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

	 	 	 ไพรัช ธัขยพงษ์ และกฤษณะ ช่างกล่อม. (2541). การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศแห่งชาติ 

	 	 	 เพ่ือการศกึษา. กรงุเทพมหานคร : ส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาแห่งชาต ิส�ำนกันายกรฐัมนตร.ี

	 	 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�ำ).//ชื่อเรื่องของเอกสาร.//ค้นเมื่อ/เดือน,/วัน,/ปี,/จาก/URL     

	 	 	 ของเว็บไซต์ที่เข้าถึง

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

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

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

	 	 -	 ส�ำหรับตีพิมพ์ผลงานไม่เกิน 12 หน้า (Summary Paprer) 

	 	 -	 ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full Paper)

	 5.	การท�ำหนังสือน�ำส่ง 

	 	 5.1	หน่วยงานสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 	 -	 โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลศูนย์ ลงนามโดยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือเทียบเท่า  

	 	 	 	 -	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล, ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ลงนามโดยนายแพทย์สาธารณสขุ 

	 	 	 	 	 จังหวัดหรือเทียบเท่า 

	 	 5.2	หน่วยงานการศึกษา ลงนามโดยคณบดีขึ้นไป  

	 	 5.3	หน่วยงานภาคเอกชน/ภาคีเครือข่าย ลงนามโดยผู้บริหารองค์กรที่สังกัด

	 	 	 	 เรียน ผู้อ�ำนวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 	 	 	 13 ถนนพัฒนาการคูขวาง ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 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 4 ครั้ง)

	 	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน ตุลาคม – ธันวาคม

	 	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน มกราคม – มีนาคม

	 	 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน เมษายน – มิถุนายน

	 	 ฉบับที่ 4 ประจ�ำเดือน กรกฎาคม - กันยายน	

	 7.	สิทธิของกองบรรณาธิการ

	 	 ในกรณีทีบ่รรณาธิการ หรือผู้ทรงคุณวฒุ ิซ่ึงได้รบัเชิญให้เป็นผูต้รวจบทความวจิยัหรอืบทความทางวชิาการ 

มีความเห็นว่าควรแก้ไขต้นฉบับ ทางกองบรรณาธิการจะส่งต้นฉบับให้ผู้เขียนพิจารณา จัดการแก้ไขให้ก่อนตีพิมพ ์ 

ทั้งนี้กองบรรณาธิการจะยึดถือความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเกณฑ์

	 8. กองบรรณาธกิารจะไม่ส่งต้นฉบบัคนืให้ ไม่ว่าบทความวจิยัหรอืบทความวชิาการนัน้จะได้รบัการลงพมิพ์ 

หรือไม่

	 9. ต้นฉบบัจะต้องมช่ืีอผู้เขียน ผู้เรยีบเรยีงหรอืผูแ้ปล โดยแจ้งชือ่ นามสกลุจรงิ ต�ำแหน่งผูเ้ขยีนบทความ  

สถานที่ท�ำงานและหมายเลขโทรศัพท์หรืออีเมล์ ที่สามารถติดต่อได้สะดวก



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 2 ประจ�ำเดือน มกราคม – มีนาคม  

2564 ซึง่เป็นช่วงทีป่ระเทศไทยยงัคงรับมอืกบัการระบาดระลอกใหม่ของโรค COVID-19 โดยถอืเป็นบทพสิจูน์ 

ความเข้มแข็งของระบบการแพทย์และสาธารณสุขของไทยอีกคร้ัง หลังจากการระบาดในรอบปี 2563  

ประเทศไทยได้รับการชื่นชมจากองค์การอนามัยโลกในการรับมือสถานการณ์การระบาดได้เป็นอย่างด ี 

ด้วยระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่เข้มแข็ง ซึ่งรวมไปถึงการสาธารณสุขมูลฐานในระดับชุมชน ครัวเรือน  

และบุคคล ซึ่งถือเป็นเสาหลักส�ำคัญในการค�้ำจุนระบบการแพทย์และสาธารณสุขไทยให้มีความเข้มแข็ง 

โดยวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ถือเป็นกลไกหนึ่งที่สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งในด้านความรู้และ 

ปัญญาให้กบับคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุในพืน้ที ่โดยใช้เครือ่งมือต่าง ๆ  ในการวจิยัทีส่อดคล้องกบั 

บริบทที่เปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน สังคม และระดับโลก ซึ่งเรียกว่า VUCA World ที่มีลักษณะของความ 

ผันผวนสูง (Volatility) ความไม่แน่นอนสูง (Uncertainty) ความซับซ้อนเชิงระบบมากขึ้นเรื่อย ๆ  

(Complexity) และความคลุมเครือ ไม่ชัดเจน (Ambiguity) เพื่อน�ำไปสู่ความปกติใหม่ (New Normal)  

ในอนาคต ซึ่งวารสารฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความเพียรพยายามของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จึงขอขอบพระคุณ 

ท่านผู้อ�ำนวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ให้การสนับสนุน 

ในทกุด้าน ท่านผูท้รงคณุวฒุทิีก่รณุาอ่านบทความ และให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นคุณปูการต่อการยกระดบัมาตรฐาน 

ทางวิชาการให้กับงานวิจัย เจ้าของผลงานวิจัยที่ทุ่มเทความรู้ ความสามารถในการด�ำเนินการวิจัย เพื่อให้งาน 

วจิยัมมีาตรฐานทางวชิาการ กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า วารสารฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ในการพฒันา 

คุณภาพงานวิจัย และการเผยแพร่ผลงานสู่วงกว้างมากขึ้น และยินดีรับข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาคุณภาพ

ของวารสารต่อไปในอนาคต



C o n t e n t
ส า ร บั ญส า ร บั ญ
นโยบาย/แนวทางการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข

  -  แนวทางการด�ำเนินการโครงการ “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตัว 3 คน” ..............................�6

  -  การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่นระดับเขตและ ............................................� 9

    ระดับภาคใต้ ประจ�ำปี 2564

งานวิจัย - ผลงานวิชาการ - บทความวิชาการ

  -  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้ และพฤติกรรม ...........................................� 21

    การป้องกันควบคุมโรคของประชาชนไทย เขตสุขภาพที่ 11

  -  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชน อ�ำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ..................................................�33
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    กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดพังงา

  -  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา ............................� 56

     ในอ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช

  -  บริบทของการดูแลผู้สูงอายุและความสัมพันธ์ของการปฏิบัติตามบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ .................�68
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แนวทางการด�ำเนินการโครงการ “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตัว 3 คน”
เรียบเรียง นางวีณาพร ส�ำอางศรี นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

ความเป็นมา

	 การด�ำเนินงานตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิเข้มแข็ง และการมอบของขวัญปีใหม ่ 

พ.ศ.2564 มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมพัฒนาระบบ 

การดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบให ้

มสีถานสุขภาพดขีึน้ (health status improvement)  

การสร้างประสบการณ์เชงิบวกและความพึงพอใจให้ 

กับผู้รับบริการ (customer experience and  

satisfaction) และการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ 

ประชาชนและประเทศ (reduced cost of care) โดย การเสริมสร้างคุณค่าหรือประโยชน์ตลอดกระบวนการ 

ท�ำงาน (value-based health care) และบูรณาการระบบสาธารณสุขมูลฐานและบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ด้วยการท�ำงานเป็นทีและมีเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน เพื่อสร้างสุขภาพและสุขภาวะที่ดี (health  

and well-being) ให้กับประชาชน

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตัว 3 คน และการส่งมอบของขวัญปีใหม่เพื่อจัดระบบการดูแล

ที่บ้านและชุมชน ตามแนวทาง “ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. จัดกลุ่มพื้นที่รับผิดชอบ (cluster) ในการดูแลให้สอดคล้องกับแนวทางการจัดตั้งหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ

	 2.  สนบัสนนุให้ประชาชนรับรู้ รู้จกัคุ้นเคยกบัทมีหมอครอบครวั ประกอบด้วย หมอประจ�ำบ้าน (อสม.) 

หมอสาธารณสุข และหมอประจ�ำครอบครัว (แพทย์เวชศาสตร์ หรือแพทย์ผู้ให้ค�ำปรึกษา)

	 3. จัดระบบการดูแลสุขภาพประชาชนโดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (Prevention & 

Promotion) การดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuous care) และการดูแลในชุมชน (Community Care)

แนวทางการด�ำเนินงานในระดับจังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบล

	 1. ระดับจังหวัด

	    1.1 จัดท�ำแผนพัฒนา แผนปฏิบัติการเพื่อด�ำเนินงานตามโครงการ “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ

ประจ�ำตัว 3 คน”
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	    1.2 มอบหมายและพัฒนาบทบาทกลุ่มงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

คณะกรรมการ คณะท�ำงาน หรือส่วนงานอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อการด�ำเนินการภาพรวมจังหวัด

	    1.3 ถ่ายทอดนโยบาย ประสาน สนับสนุนการด�ำเนินงาน ให้กับเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ระดับอ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน เกิดความรู้ความเข้าใจ และ 

แนวทางการด�ำเนินการในพื้นที่อ�ำเภอ

	   1.4 สนับสนุนการจัดโครงสร้างและระบบงานของทีมหมอครอบครัว (ทีม 3 หมอให้เป็นรูปธรรม)  

ให้เหมาะสมสอดคล้องกับแผนการจัดตั้งหน่วยบริการ หรือเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิให้ครอบคลุม 

ประชาชนทุกพื้นที่

	    1.5 ส่งเสริม สนับสนุน ติดตามก�ำกับ และประเมินผลการด�ำเนินงานภาพรวมระดับจังหวัด/ 

ระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล

	 2. ระดับอ�ำเภอ

	    2.1 จัดท�ำแผนพัฒนา แผนปฏิบัติการเพื่อด�ำเนินงานตามโครงการ “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ 

ประจ�ำตัว 3 คน”

	    2.2 มอบหมายและพัฒนาบทบาทผู้รับผิดชอบ ผอ.รพ.สต. คณะกรรมการ คณะท�ำงาน หรือ 

ส่วนงานอื่นที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ และการด�ำเนินงานใน 

ภาพรวมอ�ำเภอ

	    2.3 ถ่ายทอดนโยบาย ประสาน สนับสนุน การด�ำเนินงานให้กับเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ระดับอ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. เกิดความรู้ 

ความเข้าใจ และแนวทางการด�ำเนินการในพื้นที่ต�ำบล

	    2.4 ออกแบบ จัดโครงสร้างและระบบงาน และมอบหมายผู้รับผิดชอบด�ำเนินการของทีมหมอ 

ครอบครัว (ทีม 3 หมอให้เป็นรูปธรรม) ให้เหมาะสมสอดคล้องกับแผนการจัดตั้งหน่วยบริการ หรือเครือข่าย 

บริการสุขภาพปฐมภูมิให้ครอบคลุมประชาชนทุกต�ำบล

	   2.5 พัฒนาระบบและรูปแบบการส่งต่อ การเชื่อมโยงบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

	   2.6 ส่งเสริม สนับสนุนการด�ำเนินงานกิจกรรมดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของพื้นที่ต�ำบล ติดตาม 

ก�ำกับ และประเมินผลการด�ำเนินงานของระดับภาพรวมอ�ำเภอ/ระดับต�ำบล

	 3. ระดับต�ำบล

	    3.1 จัดท�ำแผนพัฒนา แผนปฏิบัติการเพื่อด�ำเนินงานตามโครงการ “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ 

ประจ�ำตัว 3 คน”

	   3.2 สื่อสาร ชี้แจงแนวทาง ประสาน สนับสนุนการด�ำเนินงานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน หน่วยงานและผู้น�ำชุมชน และประชาชนในพื้นที่ให้ทราบถึงนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ 

ประจ�ำตัว 3 คน” ให้เกิดความรู้ความเข้าใจและรับรู้แนวทางการด�ำเนินการในพื้นที่ต�ำบล/หมู่บ้าน
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	   3.3 ก�ำหนดโครงสร้างทีมหมอครอบครัว ขอบเขตความรับผิดชอบ มอบหมายและพัฒนาบทบาท 

ผู้รับผิดชอบงาน ผู้รับผิดชอบการดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ให้ครอบคลุมประชาชนทุกคนในพื้นที่ต�ำบล/ 

หมู่บ้าน

	   3.4 ประยุกต์ ปรับใช้ และจัดเตรียมเครื่องมือการด�ำเนินงานตามแนวทางการส่งมอบ  ของขวัญ 

ปีใหม่ พ.ศ.2564 ก�ำหนดช่องทางการติดต่อสื่อสารเพื่อการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบท 

ของพื้นที่ ได้แก่ ปฏิทินสุขภาพปี 2564, แอพพลิเคชั่นเพ่ือการติดต่อสื่อสารให้ค�ำปรึกษาได้ทุกครัวเรือน  

(private chat, หมอรู้จักคุณ, แอพพ้นภัย, ไลน์กรุ๊ป), แฟ้มสุขภาพประจ�ำครอบครัว (family folder),  

สมุดสุขภาพประจ�ำครอบครัว, แผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (care plan) ฯลฯ

	    3.5 ส�ำรวจ ค้นหา จัดเตรียมข้อมูล และจัดประเภทตามล�ำดับความต้องการ/ความเสี่ยง (risk 

stratification) ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกครัวเรือน เพื่อวางแผนการดูแลสุขภาพในชุมชน

	    3.6 จัดกิจกรรม ติดตามเยี่ยมประชาชนในพื้นที่เพ่ือแนะน�ำทีมหมอครอบครัว ให้ค�ำปรึกษา  

ให้ความรู้ ดูแลบริการสุขภาพประชาชนแบบผสมผสานอย่างต่อเนื่อง โดยทีม 3 หมอ ในกลุ่มเป้าหมาย  

ให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยและประชาชนที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน-ติดเตียง  

เด็กปฐมวัย ฯลฯ เป็นล�ำดับแรก

	    3.7 จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และเสริมสร้างความรอบรู้ (health literacy)  

ให้กับประชาชนกลุ่มต่างๆ เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท แผนงานโครงการและทรัพยากรของพื้นที ่ 

โดยประชาชนมีส่วนร่วม รวมถึงการดูแลด้านสิทธิสวัสดิการทางสุขภาพและสังคมให้กับประชาชนอย่างทั่วถึง 

และเท่าเทียมกัน

	    3.8 ส่งเสริมสนับสนุน และพัฒนาศักยภาพการด�ำเนินงานตามบทบาท อสม.หมอประจ�ำบ้าน  

ให้เกิดการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลประชาชน

	    3.9 ประสาน ชี้แจง หน่วยงาน องค์กร หรือภาคประชาชนในพ้ืนที่เพื่อเชื่อมโยงการท�ำงาน 

ร่วมกันให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

	    3.10 ประสานการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแลทั้งการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และการรับ 

ผู้ป่วยกลับมาดูแลฟื้นฟูสุขภาพในชุมชนให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ
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การคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านดเีด่นระดบัเขตและระดบัภาคใต้ ประจ�ำปี 2564

เรียบเรียง นายศุทกานต์ สุภวิบูลาสน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้น�ำหลักการและกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ในการพัฒนาและ 

แก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประชาชน โดยเน้นหลักการการมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 

ของประชาชน ส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้และทักษะ ในการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน สามารถ 

แสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวชุมชน ร่วมขับเคลื่อนพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อมในชุมชน  

เพื่อความสุขร่วมกันของทุกภาคส่วนในชุมชนได้อย่างยั่งยืน ด้วยพลังจิตอาสา ศรัทธาและมุ่งมั่นในการร่วมมือ 

พฒันา ประเทศไทยประสบผลส�ำเรจ็ในความร่วมมอืพฒันาสขุภาพของประชาชน การแก้ไขปัญหาสาธารณสขุ 

ในภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐท้องถิ่นและประชาชนได้เป็นอย่างดี พบว่าก�ำลังหลักที่มีส่วนร่วม 

ส�ำคัญและมีความใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุดคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ท่ีได้รับความไว้วางใจจากสมาชิกครัวเรือน  

10 – 15 หลงัคาเรือนในการเป็นตวัแทนเข้ารบัการพฒันาศักยภาพความในการดแูลสุขภาพทัง้ของตนเองบุคคล 

ในครอบครัวชุมชนสังคมและสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันมี อสม. ที่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพและขึ้นทะเบียน 

จ�ำนวน 1,039,729 คน มีการปรับรูปแบบการขับเคลื่อนงาน วิธีการด�ำเนินงานการพัฒนาสุขภาพให้มี 

ความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลง สามารถน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัต ิ

ในระดับชุมชนได้เป็นอย่างดียิ่งและด้วยความต่อเนื่องยาวนานกว่า 40 ปี รวมทั้งความมุ่งมั่นเสียสละ 

ในการท�ำงานท�ำให้ผลงานของ อสม. เป็นที่ประจักษ์และยอมรับของสังคมโดยทั่วไปเกิดองค์ความรู้นวัตกรรม 

ที่มีคุณค่าและยังประโยชน์แก่ประเทศชาติอย่างมากมาย กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นคุณค่าความส�ำคัญของ 

อสม. ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเป็นอย่างยิ่ง จึงได้มีการส่งเสริมสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ของอสม. อย่างต่อเนือ่ง และในปีพทุธศักราช 2564 กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ ได้มอบหมายศนูย์พัฒนาการ 

สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ร่วมกับศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ชายแดน 

ภาคใต้ จังหวัดยะลา, ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 11  ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 12 และ 

ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุภาคใต ้จดักจิกรรมพฒันาความเป็นเลศิเสรมิสร้างแรงจงูใจในการจดัการสขุภาพ 

ชุมชน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการขับเคลื่อนงานในชุมชน โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

น�ำเสนอผลงานเพื่อคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต ระดับภาคใต้ จ�ำนวน 12 สาขา และการรับรองงาน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุดเีด่นระดบัชาตสิาขาการจดัการสุขภาพชมุชนในพืน้ทีพ่เิศษชายแดนภาคใต้ อีก 1 สาขา  

ต้องใช้ห้องน�ำเสนอผลงานรวมทั้งหมด 13 ห้อง
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	 ด้วยสถาการณ์การระบาดระลอกใหม่การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อป้องกัน  

ควบคุมโรค หน่วยงานผู้จัด จึงต้องจัดวางมาตรการต่าง ๆ ป้องกันควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้อง 

ปฏิบัติตามวิถีชีวิตใหม่ New normal คณะกรรมการอ�ำนวยการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขภาคใต ้ 

จึงได้ประชุมหารือเพื่อวางมาตรการ วิธีการป้องกัน ควบคุมโรค ในการจัดงานคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านดีเด่นระดับเขตและระดับภาค พื้นท่ีภาคใต้ ประจ�ำปี 2564 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมงานได้รับ 

ความปลอดภัยสูงสุด ได้แก่

	 1. ยกเลิกกิจกรรมพิธีการและพิธีเปิดการคัดเลือกทั้งหมดเพื่อไม่ให้มีการรวมกลุ่มคนจ�ำนวนมาก

	 2. กระจายห้องน�ำเสนอผลงานไปในสถานที่หลายพื้นที่

	 3. มาตรการคัดกรองผู้เข้าร่วมงาน ทั้ง 4 จุด ที่จัดงานน�ำเสนอผลงาน การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย 

การซักประวัติสอบถามอาการป่วย อาการป่วย ไข้ ไอ จามหรือเป็นหวัดส�ำหรับผู้เข้าร่วมงาน และการแสดง

สัญลักษณ์ติดสติ๊กเกอร์การผ่านจุดคัดกรอง รวมถึงแยกและส่งต่อกรณีพบผู้เข้าร่วมงานมีอาการป่วย

	 4. สถานท่ีห้องคัดเลือกมีการทําความสะอาดพื้นผิวสัมผัส อุปกรณ์ที่ใช้การน�ำเสนอ (ไมค์โครโฟน 

คอมพวิเตอร์โน๊ตบุค๊ เม้าท์ เป็นต้น) ทัง้ก่อนและหลงัการจดังาน และให้ก�ำจดัขยะมลูฝอยทกุวนัทีม่กีารประกวด

	 5. อสม.ผู้เข้าร่วมน�ำเสนอผลงาน พี่เลี้ยง ผู้เข้าร่วมงาน และเจ้าหน้าที่จัดงานจะต้องสวมหน้ากาก

อนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาการจัดงาน และตลอดเวลาที่น�ำเสนอ/ตอบค�ำถาม 

	 6. จัดตั้งจุดบริการล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลหรือน�้ำยาฆ่าเชื้อโรคในห้องการประกวดทั้ง  

12 สาขา

	 7. การเว้นระยะในห้องประกวดทั้ง 12 สาขา โดยการนั่งหรือยืนในพื้นที่โดยรอบห่างกันอย่างน้อย  

1 เมตร และควบคุมจ�ำนวนผู้เข้าร่วมห้องละไม่เกิน 30 คน (กรรมการ 6 คน อสม.ดีเด่น 14 คน พี่เลี้ยง 

ไม่เกิน 10 คน)

	 8. ให้ควบคุมจ�ำนวนผู้ร่วมงานและเจ้าหน้าท่ีไม่ให้แออัดท้ังพ้ืนท่ีรอเข้างานจุดคัดกรองลงทะเบียน 

ประทับตราจอดรถประชาสัมพันธ์บริการอาหารและเคร่ืองดื่มโดยพื้นท่ีรอเข้างานและพื้นท่ีรอคิวจะต้อง 

ยืนห่างอย่างน้อย 1 เมตร

	 9. ให้มีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากพื้นที่และมีระบบเก็บข้อมูลและติดตามผู้เข้าร่วมงาน 

และเจ้าหน้าที่ได้ทุกคนหากพบผู้ป่วยหรือผู้ที่มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรคภายหลังจากงาน

	 ภาพกิจกรรมการจัดกิจกรรมงานคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่นระดับเขต

และระดับภาคใต้ ประจ�ำปี 2564

	 วันที่ 5 มกราคม 2564 เวลา 13.00 – 18.00 น. ประชุมกรรมการและคณะท�ำงานคัดเลือก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่นระดับเขตและระดับภาคใต้ ประจ�ำปี 2564 รวม 12 สาขา  

โดยมี นพ.พิทักษ์พล   บุญยมาลิก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 ให้เกียรติ 

มาเป็นประธานในการประชุม
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	 วันท่ี 6 – 7 มกราคม 2564 คณะกรรมการคัดเลือกชี้แจงกระบวนการ และข้อตกลงในการ 

น�ำเสนอผลงานคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่นระดับเขตระดับภาคใต้ และอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวัด 14 จังหวัด น�ำเสนอผลงานทั้งหมด 12 สาขา ในสถานที่ดังนี้

ห้องประชุมศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 8 สาขา

	 1. สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 	 ชั้น 1 ห้องลีลาวดี

	 2. สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 	 ชั้น 2 ห้องเฟื่องฟ้า

	 3. สาขาทันตสุขภาพ  	 	 	 	 ชั้น 2 ห้องอัญชัญ

	 4. สาขาการจัดการสุขภาพฯ สิ่งแวดล้อม 	 	 ชั้น 2 ห้องพวงชมพู 

	 5. สาขาสุขภาพจิตชุมชน 		 	 	 ชั้น 1 ห้องสมุด

	 6. สาขาการคุ้มครองผู้บริโภค 	 	 	 ชั้น 1 ห้องอาหาร

	 7. สาขาการส่งเสริมสุขภาพ   	 	 	 ชั้น 1 ห้องมาตรฐาน

	 8. สาขาพื้นที่พิเศษชายแดนภาคใต้ 	 	 ชั้น 2 ห้องกลุ่มพัฒนาเครือข่ายฯ    

อาคารศูนย์แพทย์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราข จ�ำนวน 1 สาขา

      	 1. สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 	 	 ชั้น 2 ห้อง 202             

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 2 สาขา

       	 1. สาขาการบริการใน ศสมช. และการสร้างหลักประกันสุขภาพ  	 ห้องประชุม ชั้น 3  

	 2. สาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก 	 	 ห้องประชุม ชั้น 2
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ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 2 สาขา

	 1. สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ฯ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารศูนย์วัณโรค

	 2. สาขาการเฝ้าระวังป้องกันและโรคติดต่อ ห้องประชุมชั้น 3 อาคารส�ำนักงานอาคารใหม่

	 วนัที ่7 มกราคม 2564 เวลา 13.00 น. นพ.พิทักษพล บญุญมาลกิ ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

เขตสุขภาพที่ 11 เป็นประธานคณะกรรมการอ�ำนวยการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่น

ระดับเขตสุขภาพ ที่ 11, 12 และระดับภาคใต้ ประจ�ำปี 2564 ประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการและ 

คณะกรรมการคดัเลอืกอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านดเีด่นระดบัเขตและระดบัภาคใต้ ประจ�ำปี 2564  

เพื่อรับรองผลการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่นระดับเขตสุขภาพ ที่ 11, 12 และ 

ระดับภาคใต้ ประจ�ำปี 2564
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	 การจัดงานคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่นระดับเขตสุขภาพ ที่ 11, 12 และ 

ระดับภาคใต้ ประจ�ำปี 2564 ได้ด�ำเนินการแล้วเสร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์ทุกประการ ในนามของหน่วยงาน     

ผู้จัดงาน ต้องขอขอบคุณ ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 11, คณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัดนครศรีธรรมราช, ผู้บริหารศูนย์วิชการเขต 11 และ 12 ของกระทรวงสาธารณสุข ทุกท่าน  

รวมถึงคณะกรรมการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นทุกสาขา คณะท�ำงานทุกฝ่าย ชมรมอาสามัคร    

สาธารณสุขภาคใต้ คณะอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นจากพื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต้ ที่ได้มาร่วมงาน สนับสนุน 

การจดังานในครัง้นี ้ด้วยความจ�ำเป็นของการจัดการตามมาตรการป้องกนัโรคตดิต่อของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

อาจท�ำให้ไม่เกิดความสะดวกสบายในการเข้าร่วมกิจกรรมน�ำเสนอผลงาน การจ�ำกัดจ�ำนวนผู้เข้าร่วมงาน               

การงดกิจกรรมพิธีการพิธีเปิดงานและกิจกรรมเสริมสร้างขวัญก�ำลังใจ เชิดชูเกียรติ อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด  

การเปลี่ยนสถานที่ห้องน�ำเสนอผลงานคัดเลือกอย่างกะทันหัน ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง หรือปัจจัย 

เส่ียงอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู ้เข้าร่วมงานได้รับความปลอดภัยสูงสุด ป้องกันควบคุมการติดต่อ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้
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การป้องกันควบคุมโรคของประชาชนไทย เขตสุขภาพที่ 11

Perception of disease information and health hazards of knowledge and 

preventive behaviors against diseases of Thai citizens in Health region 11

อมรเทพ เยาวยอด1,  คณพศ ทองขาว1, ประเวศ ชุ่มเกษรกูลกิจ2, นิรันตา  ศรีบุญทิพย์3

Amornthep Yaowayod1, Kanaphot Thongkhao1, Prawech Chumkesornkulkit2, Nirunta Sriboonthip3 
1 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

1The Office of Disease Prevention and Control 11th Nakhonsithammarat
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

และภยัสุขภาพ ตลอดจนศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพของประชาชน 

ไทยเขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 800 คน โดยใช้ 

แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์และการทดสอบ Chi-Square และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

ผลการวิจัย พบว่า 1) มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ 98.1 และ เพศ อายุ ภูมิภาค  

การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P < 0.05)  2) ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 99.5  

และ เพศ อาย ุภมิูภาค การศึกษา และอาชีพหลกั มคีวามสมัพนัธ์กบัประเภท/แหล่งข้อมลูของการรบัรูข่้าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05)  3) มีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในระดับ 

มาก ร้อยละ 66.9 และ เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรค 

และภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05)   4) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ  

ร้อยละ 60.7 และเพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

และภัยสุขภาพที่เหมาะสม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05)

	 ข้อเสนอแนะของการวิจัย คือ หน่วยงานสาธารณสุขน�ำไปวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ รวมถงึการวางแผนในการพฒันาระบบการสือ่สารประชาสมัพนัธ์

เพื่อการเสริมสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้มีประสิทธิภาพต่อไป

97.5

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค

99.7

54.0

52.5
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ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผล, การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร, โรคและภัยสุขภาพ, การป้องกันควบคุมโรค

Abstract

	 The objectives of research were to study the perception of information, sources of 

knowledge on diseases and health hazards, knowledge on diseases and health hazards, 

preventive behaviors against diseases and health hazards factors related to Thai citizens of 

Health region 11 in 2019. The sample consisting of 800 persons from all regions of Thailand 

was randomly chosen with multiple steps. The data was collected from questionnaires and 

Chi-Square test and Pearson’s correlation coefficient. 

	 The results were as follows:  1) Perception of Information: it was found that 98.1% 

of gender, age, region, education and career significantly correlated with the perception of 

information (P < 0.05).  2) Source of Information: it was found that 99.5% of gender, age, 

region, education, and career significantly correlated with the sources of information on 

diseases and health hazards (P < 0.05). 3) Knowledge on disease and health hazards: it was 

found that the sample had the overall knowledge on disease and health hazards of 4  

common diseases at a high to 66.9% and gender, age, region, education, and career  

significantly correlated with the knowledge on diseases and health hazards (P < 0.05).  

4) preventive behaviors against diseases and health hazards: it was found that most of the  

sample (60.7%) and gender, age, region, education, and career significantly correlated with  

the preventive behaviors against diseases and health hazards (P < 0.05).

	 Research recommendation are as follows; public health agency can be planning of  

risk communication and systematic development of public health behavior as well as  

planning of public communication development to effectively promote information  

acknowledgement, knowledge, public health behavior and images of Department of Disease  

Control in upcoming future.

Keywords : Evaluation, Perception of Information, Diseases and Health Hazards, Prevention 

and Control

97.5%

99.7%

52.5%

54.0%
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บทน�ำ

	 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เป็นวิธี

การท่ีช่วยลดปัญหาทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพโดยรวม 

ของประชากรกลุ่มเป้าหมายตามมาตรฐานสากล  

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

การพัฒนาระบบองค์ความรู้และมาตรการ เพื่อการ 

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ รวมทั้ง 

การส่งเสรมิให้ประชาชนมีพฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กต้อง 

เหมาะสมส่งผลให้มีสุขภาพดี ห่างไกลจากโรคและ 

ภัยสุขภาพ การเผยแพร่ความรู้ ทางวิชาการด้าน 

ป้องกันควบคมุโรคและภยัทีค่กุคามสุขภาพให้ประชาชน 

และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เป็นการด�ำเนินงานที่มี 

ความเช่ือมโยงถึงระดับบุคคล ดังนั้นข้อมูลและ 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย รวมถึง 

ความพงึพอใจต่อข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ 

ในมุมมองของประชาชน จึงเป็นข้อมูลป้อนกลับ 

ที่ส�ำคัญที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขใช ้

ในการประเมินความส�ำเร็จ ในการด�ำเนินงานด้าน 

การสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพ

	 จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยั 

ทีเ่กีย่วข้อง พบว่า มแีนวคดิและทฤษฎกีารเปิดรบัสือ่  

(Media exposure) และการรับรู้ (Perception)  

แนวคิดเกี่ยวกับสาร (Message) ความรู้ความเข้าใจ  

(Understanding) ซึง่มีความเชื่อมโยงกับพฤตกิรรม 

สขุภาพ (Schramm, 1954; Melvin, 1970; Bloom,  

1971) โดยพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งของ 

ข้อมูลข่าวสาร และความรู ้มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรม 

สุขภาพของประชาชนไทย (ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยง 

และพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ กรมควบคมุโรค, 2557,  

2558; วิชาญ ปาวันและคณะ, 2559, 2560, 2561)  

ซึง่ข้อมลูดงักล่าวเป็นข้อมลูทีส่�ำคญัทีใ่ช้ในการประเมนิ 

ความส�ำเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคและภัย 

สขุภาพของหน่วยงานด้านสาธารณสขุ ซึง่ผลจากการ 

ส�ำรวจนัน้จะได้ข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัการรับรู้ข้อมูล 

ข่าวสาร แหล่งข้อมูล หรือช่องทางการรับรู้ข้อมูล 

ข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การ 

พัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมี 

ความรู้ ความเข้าใจ มีความตระหนักในการป้องกัน 

ตนเอง ครอบครัวและสังคม ในการมีพฤติกรรม 

ที่ถูกต้อง รวมไปถึงการน�ำไปสู่การสร้างนโยบาย 

ท่ีสอดคล้องกับบริบทท่ีเป็นอยู่ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ร่วมกับเป็นแนวทางในการสื่อสารประชาสัมพันธ ์

ให้กับประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1) เพือ่ศกึษาการรบัรูข้้อมลูข่าวสารเรือ่งโรค 

และภัยสุขภาพของประชาชน แหล่งข้อมูลหรือ 

ช่องทางการรบัรูข้้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ 

ของประชาชน และความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ 

ของประชาชน ในเขตสุขภาพที่ 11

	 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันควบคุม 

โรคและภัยสุขภาพของประชาชน ในเขตสุขภาพ 

ที่ 11

	 3) เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์จากการรบัรูข้้อมลู 

ข่าวสารกับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคของ 

ประชาชน ในเขตสุขภาพที่ 11

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  

Research) ใช้การวิจัยเชิงบรรยายและเชิงวิเคราะห์  

(Descriptive and Analytical Research) เกบ็ข้อมลู 
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โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น

	 ประชากร คือ ประชาชนทั่วไป ทั้งชายและ 

หญิง ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 11

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไปทั้งชาย 

และหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป โดยใช้การค�ำนวณ 

โดยสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างของเครจซี่และ 

เมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ได้ขนาด 

ตัวอย่าง 800 คน โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน (Stratified Multi-stage sampling)

	 เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เรือ่งโรคและภัยสุขภาพ และ 

พฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคของประชาชนไทย  

เขตสุขภาพที่ 11 ประจ�ำปี พ.ศ.2562 ซึ่งเป็น 

แบบสอบถามที่กลุ ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง  

(Self-Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและได้รับ 

การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ

	 การแปลผลคะแนน

	 การแปลผลคะแนนทุกตัวแปร ออกเป็น  

3 กลุ่ม คือ มาก ปานกลาง และน้อยตามเกณฑ์ 

ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

(กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2559) ดังต่อไปนี้

	 ระดับมาก	 คะแนนอยู ่ ระหว ่าง 

ร้อยละ 	66.68 – 100.00

	 ระดับปานกลาง	 คะแนนอยู ่ ระหว ่าง 

ร้อยละ	 33.34 – 66.67

	 ระดับน้อย	 คะแนนอยู ่ ระหว ่าง 

ร้อยละ 	0.00 – 33.33

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม 

ทีผู่ว้จิยัพฒันาข้ึน น�ำเครือ่งมือการวจิยัไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ 

ด้านโรคและภยัสขุภาพ ด้านสขุศกึษาและพฤตกิรรม 

ศาสตร์ รวมจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรง 

ตามเนื้อหา น�ำแบบสอบถามที่ได้ ปรับปรุงแล้ว 

ไปทดสอบกบัประชาชนทีไ่ม่ได้ถกูสุม่มาเป็นตวัอย่าง 

ในการวิจัย จ�ำนวน 60 คน มีผลวิเคราะห์หาค่า 

ความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้

	 1) ด้วยวิธีของ Kuder–Richardson สูตร  

KR-20 ในแบบสอบถามส่วนความรู้เรื่องโรคและภัย 

สุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.767 ซึ่งแบบสอบถาม 

ดงักล่าวมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้

	 2) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha  

Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) ในแบบสอบถามส่วนอ่ืน ๆ  ได้ค่าความ 

เชื่อมั่นตามล�ำดับ ดังนี้ 1) การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ได้ค่าความ 

เชื่อมั่น 0.802 2) ประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ 

ข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพของประชาชน ได้ค่า 

ความเชื่อมั่น 0.828 และ 3) พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคและภยัสขุภาพของประชาชน ได้ค่าความเชือ่มัน่  

0.851

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม 

ส�ำเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้

	 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน

	 2) สถิติอ้างอิง เพื่อใช้ทดสอบความสัมพันธ์ 

ของตัวแปร ได้แก่ 

	   (1) สถิติไคว์สแควร์ (Chi-square) คือ 
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การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค  

กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ 

ของประชาชน แหล่งข้อมลูหรือช่องทางการรับรู้ข้อมลู 

ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  

ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และ 

พฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพของ 

ประชาชน

	   (2) สัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

(Pearson’s Correlation Coefficient อ้างในถึง  

ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ การทดสอบความ 

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 

ภยัสุขภาพของประชาชนแหล่งข้อมลูหรอืช่องทางการ 

รบัรูข้้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภัยสขุภาพของประชาชน  

และความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

ของประชาชน

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนก

ตามลักษณะทั่วไปของประชากร

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง (n = 800)

จำ�นวน ร้อยละ

เพศ  

ชาย 242 30.2

หญิง 558 69.8

อายุ (ปี) 

18 – 25 102 12.8

26 – 45 277 34.6

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง (n = 800)

จำ�นวน ร้อยละ

46 – 60 260 32.5

60 ปีขึ้นไป 161 20.1

Mean = 46.39 ปี  S.D. = 16.04. Max = 89 ปี Min = 18 ปี

การศึกษา 

ประถมศึกษา 324 40.5

มัธยมศึกษาตอนต้น 91 11.4

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 198 24.8

อนุปริญญาตรี/ปวส. 54 6.8

ปริญญาตรี 115 14.4

สูงกว่าปริญญาตรี 18 2.2

อาชีพหลัก 

เกษตรกรรม 164 20.5

รับจ้างทั่วไป 151 18.9

ค้าขาย 227 28.4

พนักงานบริษัท 30 3.8

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 57 7.1

ไม่ได้ทำ�งาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน) 122 15.3

นักเรียน/นักศึกษา 40 5.0

อาชีพอื่น ๆ (ไม่ระบุอาชีพ) 9 1.1

	 จากตารางที่ 1 พบว่าลักษณะทั่วไปของ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 26-45 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 34.6 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ  

40.5 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 28.4 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ 

	 ผลการวิเคราะห์ในส่วนนี้ประกอบไปด้วย 

ผลการวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพของประชาชน แหล่งข้อมูลของการรับรู้

ข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
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ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชน และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย

สุขภาพของประชาชน ผลการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้

	 2.1 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพของประชาชน

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ 

รบัข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภัยสขุภาพ จ�ำแนกตาม 

รายโรค และระดับของการรับรู้

โรค/ระดับของการรับรู้
กลุ่มตัวอย่าง (n = 800)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

โรคไข้เลือดออก

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 494 61.7

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 179 22.4

น้อย	 (2 คะแนน) 80 10.0

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 47 5.9

Mean = 3.70, SD = 1.17, ระดับ = มาก

โรคพิษสุนัขบ้า

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 350 43.7

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 226 28.2

น้อย	 (2 คะแนน) 127 16.0

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 97 12.1

Mean = 3.21, SD = 1.25, ระดับ = ปานกลาง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 276 34.5

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 207 25.9

น้อย	 (2 คะแนน) 177 22.1

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 140 17.5

Mean = 2.91, SD = 1.29, ระดับ = ปานกลาง

โรคความดันโลหิตสูง

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 528 66.1

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 144 18.0

น้อย	 (2 คะแนน) 67 8.4

โรค/ระดับของการรับรู้
กลุ่มตัวอย่าง (n = 800)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 61 7.6

Mean = 3.79, SD = 1.24, ระดับ = มาก

รวม 4 โรค

มาก	 (14 - 20 คะแนน) 430 53.8

ปานกลาง	 (7 – 13  คะแนน) 325 40.6

น้อย	 (5 –  6 คะแนน) 25 3.1

ไม่ได้รับ	 (4 คะแนน) 20 2.5

Mean = 13.62, SD = 3.96, ระดับ = มาก

* หมายเหตุ การแปลผลระดับรายโรค ระดับมาก 

(3.35 – 5.00) ระดับปานกลาง (1.66 – 3.34) ระดับ

น้อย (0.00 – 1.65)

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.5 รับ

รู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม

ทั้ง 4 โรค โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ข่าวสารเรื่อง

โรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับมาก

ตารางท่ี 3	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที ่

รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ�ำแนก

ตามแหล่งข้อมลู และระดบัของการเข้าถงึแหล่งข้อมลู

แหล่งข้อมูล/ระดับของการเข้าถึง
แหล่งข้อมูล

กลุ่มตัวอย่าง (n = 800)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อินเตอร์เน็ต (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์ อินสตราแกรม 
ยูทูป เป็นต้น)

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 380 47.5

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 133 16.6

น้อย	 (2 คะแนน) 68 8.5

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 219 27.4

Mean = 3.09, SD = 1.54, ระดับ = ปานกลาง

โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 510 63.8

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 165 20.6
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แหล่งข้อมูล/ระดับของการเข้าถึง
แหล่งข้อมูล

กลุ่มตัวอย่าง (n = 800)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

น้อย	 (2 คะแนน) 72 9.0

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 53 6.6

Mean = 3.72, SD = 1.18, ระดับ = มาก

วิทยุ (เช่น วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว เสียงตามสาย 
เป็นต้น)

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 258 32.3

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 188 23.5

น้อย	 (2 คะแนน) 173 21.6

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 181 22.6

Mean = 2.78, SD = 1.33, ระดับ = ปานกลาง

หนังสือพิมพ์  นิตยสาร วารสาร

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 162 20.3

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 185 23.1

น้อย	 (2 คะแนน) 169 21.1

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 284 35.5

Mean = 2.33, SD = 1.24, ระดับ = ปานกลาง

สื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์ ป้ายประกาศ 
หนังสือ คู่มือ เป็นต้น)

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 205 25.6

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 224 28.0

น้อย	 (2 คะแนน) 199 24.9

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 172 21.5

Mean = 2.65, SD = 1.22, ระดับ = ปานกลาง

บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นต้น)

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 407 50.8

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 206 25.8

น้อย	 (2 คะแนน) 134 16.8

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 53 6.6

Mean = 3.45, SD = 1.21, ระดับ = มาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 473 59.2

แหล่งข้อมูล/ระดับของการเข้าถึง
แหล่งข้อมูล

กลุ่มตัวอย่าง (n = 800)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 169 21.1

น้อย	 (2 คะแนน) 97 12.1

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 61 7.6

Mean = 3.63, SD = 1.25, ระดับ = มาก

ครู อาจารย์ ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 260 32.4

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 214 26.8

น้อย	 (2 คะแนน) 166 20.8

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 160 20.0

Mean = 2.84, SD = 1.29, ระดับ = ปานกลาง

เพื่อน/ญาติ/คนในครอบครัว

มาก	 (4 - 5 คะแนน) 345 43.1

ปานกลาง	 (3 คะแนน) 247 30.9

น้อย	 (2 คะแนน) 134 16.7

ไม่ได้รับ	 (1 คะแนน) 74 9.3

Mean = 3.23, SD = 1.17, ระดับ = ปานกลาง

รวมทั้ง 9 แหล่งข้อมูล

มาก	 (30 - 45 คะแนน) 319 39.8

ปานกลาง	 (16 – 29  คะแนน) 443 55.4

น้อย	 (10 – 15 คะแนน) 36 4.5

ไม่ได้รับ	 (9 คะแนน) 2 0.3

Mean = 27.72, SD = 7.41, ระดับ = ปานกลาง

* หมายเหตุ	การแปลผลระดับการรับรู้ข้อมูล ระดับ

มาก (3.35 – 5.00) ระดับปานกลาง (1.66 – 3.34) 

ระดับน้อย (0.00 – 1.65)

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.7 ได้

รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่ง

ข้อมูลข่าวสาร ช่องทางใดช่องทางหนึ่งหรือหลาย ๆ 

ช่องทางจาก 9 แหล่งข้อมูล โดยมีคะแนนเฉลี่ยการ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง 
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	 2.3 ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางท่ี 4	 จ�ำนวนและร้อยละความรู้เร่ืองโรคและ

ภัยสุขภาพจ�ำแนกตามรายโรค และระดับความรู ้ 

(n = 800)
โรค/ระดับความรู้ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

โรคไข้เลือดออก

มาก	 (5 – 6 คะแนน) 440 55.0

ปานกลาง	 (3 – 4 คะแนน) 302 37.8

น้อย	 (0 – 2 คะแนน) 58 7.2

Mean = 4.43, SD = 1.37,

โรคพิษสุนัขบ้า

มาก	 (5 – 6 คะแนน) 183 22.9

ปานกลาง	 (3 – 4 คะแนน) 396 49.5

น้อย	 (0 – 2 คะแนน) 221 27.6

Mean = 3.28, SD = 1.48

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

มาก	 (5 – 6 คะแนน) 247 30.9

ปานกลาง	 (3 – 4 คะแนน) 359 44.9

น้อย	 (0 – 2 คะแนน) 194 24.3

Mean = 3.47, SD = 1.58

โรคความดันโลหิตสูง

มาก	 (5 – 6 คะแนน) 396 49.5

ปานกลาง	 (3 – 4 คะแนน) 274 34.3

น้อย	 (0 – 2 คะแนน) 130 16.3

Mean = 4.13, SD = 1.57

ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 4 โรค

มาก	 (16 – 24 คะแนน) 420 52.5

ปานกลาง	 (8 – 15 คะแนน) 326 40.8

น้อย	 (0 – 7 คะแนน) 54 6.8

Mean = 15.31, SD = 4.54

จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรค

และภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 4 โรค ในระดับมาก 

ปานกลาง และน้อย คิดเป็นร้อยละ 52.5, 40.8 และ 

6.8 ตามล�ำดับ โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค 

และภัยสุขภาพรวม 4 โรคของกลุ่มตัวอย่างอยู ่

ในระดับมาก 

	 2.5 พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ

ตารางที ่5 จ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมการป้องกนั

โรคและภัยสุขภาพ จ�ำแนกตามรายโรคและระดับ

ของพฤติกรรมที่เหมาะสม (n = 800)
โรค/ระดับของพฤติกรรมที่เหมาะสม จำ�นวน (คน) ร้อยละ

โรคไข้เลือดออก

มาก	 (27 – 40 คะแนน) 596 74.5

ปานกลาง	 (14 – 26 คะแนน) 199 24.9

น้อย	 (8 – 13 คะแนน) 5 0.6

Mean = 29.88, SD = 5.91, ระดับ = มาก

โรคพิษสุนัขบ้า

มาก	 (27 – 40 คะแนน) 298 37.3

ปานกลาง	 (14 – 26 คะแนน) 493 61.6

น้อย	 (8 – 13 คะแนน) 9 1.1

Mean = 24.70, SD = 5.68, ระดับ = ปานกลาง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

มาก	 (20 – 30 คะแนน) 193 24.1

ปานกลาง	 (10 – 19 คะแนน) 446 55.8

น้อย	 (6 – 9 คะแนน) 161 20.1

Mean = 15.22, SD = 6.12, ระดับ = ปานกลาง

โรคความดันโลหิตสูง

มาก	 (33 – 50 คะแนน) 476 59.5

ปานกลาง	 (17 – 32 คะแนน) 321 40.1

น้อย	 (10 – 16 คะแนน) 3 0.4

Mean = 34.20, SD = 6.91, ระดับ = มาก

พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
รวม 4 โรค

มาก	 (106 – 160 คะแนน) 366 45.8

ปานกลาง	 (53 –  105 คะแนน) 432 54.0
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โรค/ระดับของพฤติกรรมที่เหมาะสม จำ�นวน (คน) ร้อยละ

น้อย	 (32 – 52 คะแนน) 2 0.2

Mean = 104.00, SD = 18.71, ระดับ = ปานกลาง

จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ  

54.0 มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมตอ่การป้องกันโรคและ 

ภัยสุขภาพ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย 

สุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูล 

ข่าวสารฯ แหล่งข้อมูล ความพึงพอใจต่อข้อมูล 

ข่าวสารฯ ความรู้ฯ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ

ภัยสุขภาพ
ปัจจัย PC PS KL BH

PC (n = 800) 1

PS (n = 800) .592** 1

KL (n = 800) .335** .194** 1

BH (n = 800) .482** .469** .405** 1

** p < .01

หมายเหต:ุ PC = การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและ

ภัยสุขภาพ

	 PS = แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรค

และภัยสุขภาพ

	 KL = ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ

	 BH = พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย

สุขภาพ

จากตารางที ่6 แสดงให้เหน็ว่า การรบัรูข้้อมลูข่าวสาร

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ แหล่งข้อมลูการรบัรูข่้าวสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และความรู้เรื่องโรคและภัย

สุขภาพมคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรรมการป้องกนัโรค 

และภัยสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในระดับ

ปานกลาง 

สรุปและอภิปรายผล

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่ 

ร้อยละ 69.8 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 34.6 อยู่ใน 

ช่วงอายุ 26 – 40 ปี จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  

ร้อยละ 40.5 และอาชีพค้าขายมากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 28.4 ปัจจัยด้านแหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูล 

ข่าวสารเรือ่งโรคและภัยสขุภาพ พบว่า กลุม่ตัวอย่าง 

ร้อยละ 99.7 ได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัย 

สุขภาพ จากแหล่งข้อมูลข่าวสาร ช่องทางใดช่อง 

ทางหนึ่งหรือหลาย ๆ ช่องทางจาก 9 แหล่งข้อมูล  

พบว่ากลุม่ตวัอย่างเข้าถึงข้อมลูข่าวสารในระดบัมาก  

ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 39.8,  

55.4, 4.5 และ 0.3 ตามล�ำดับ โดยมีคะแนน 

เฉล่ียการเข้าข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง  

( x  = 27.72, SD = 7.41) แหล่งข้อมูลทีก่ลุม่ตวัอย่าง 

สามารถเข้าถึง เรียงตามล�ำดับได้ดังนี้ 1) บุคลากร 

สาธารณสุข 2) โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี 3) อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 4) เพ่ือน ญาติ  

พี่น้อง นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค  

การศกึษา และอาชพีหลกั มคีวามสมัพนัธ์กบัประเภท/ 

แหล่งข้อมูลของการรับรู ้ข่าวสารเรื่องโรคและ 

ภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05)  

(ดงัตารางที ่3) ปัจจยัด้านการรบัรูข้้อมูลข่าวสารเรือ่ง 

โรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.5  

รบัรูข้้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภัยสขุภาพในภาพรวม 

ทั้ง 4 โรค โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ข่าวสารเรื่อง 

โรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ยัง 

พบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก 
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มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูข้้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและ 

ภยัสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) จาก 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพทั้ง 4 โรคเป็น 

อย่างดี ซึ่งลักษณะการรับรู้ดังกล่าวสามารถอธิบาย 

ได้ด้วยแนวคิดการเปิดรับข่าวสารของ McCombs  

and Becker (1997)  ทีอ่ธบิายว่าประสบการณ์ นสิยั  

สภาวะ และความต้องการของบคุคลล้วนมีผลต่อการ 

เลอืกทีจ่ะเปิดรบัข้อมลูข่าวสาร โดยบุคคลท่ีมลีกัษณะ 

บางอย่างแตกต่างกัน เช่น เพศ อายุ ที่อยู่อาศัย  

การศึกษา และอาชีพหลักท่ีแตกต่างกันย่อมมี 

ประสบการณ์ นิสัย สภาวะและความต้องการท่ี 

แตกต่างกัน ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีก็ส่งผลให้บุคคลแต่ละคน 

มีการเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกันสอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Kippax and Murray (1980) ที่พบว่า  

ปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ  

เป็นตัวก�ำหนดการใช้สื่อและการรับรู้คุณประโยชน์ 

ของสื่อ โดยพบว่าคนที่มีอายุมากกว่าจะมีแนวโน้ม 

ที่จะเลือกใช้สื่อเพราะความสนใจที่จะรับรู้และเลือก 
ตามความต้องการของตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

เร่ืองโรคและภยัสขุภาพในภาพรวมทัง้ 4 โรค ในระดับ 

มาก ปานกลาง และน้อย คิดเป็นร้อยละ 52.5, 40.8  

และ 6.8 ตามล�ำดบั โดยคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรค 

และภัยสุขภาพรวม 4 โรคของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 

ระดับมาก ( x  = 15.31, SD = 4.54) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายโรค และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในทุก 

โรคอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ  

อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก มีความ 

สมัพันธ์กบัความรูเ้รือ่งโรคและภยัสขุภาพ อย่างมนียั 

ส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05)

	 ปัจจยัด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยั 

สขุภาพ ภาพรวมเมือ่พจิารณาพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

ต่อการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.0 มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ต่อการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพรวม 4 โรค ในระดบั 

เหมาะสมปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับมาก  

คิดเป็นร้อยละ 45.8 โดยมีผู้ที่มีพฤติกรรมเหมาะสม 

น้อยเพียงร้อยละ 0.2 โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การป้องกันโรคและภยัสุขภาพอยู่ในระดบัเหมาะสม 

ปานกลาง ( x  = 104.00, SD = 18.71) สอดคล้อง 

กบัผลการศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคและภัยสุขภาพนั้น พบว่า เพศ อายุ  

ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลักมีความสัมพันธ์ 

กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อย่างม ี

นัยส�ำคญัทางสถิติ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

วิชาญ ปาวันและคณะ (2559, 2560, 2561) ที ่

พบว่า ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ โดยการ 

ศกึษาดงักล่าวข้างต้นได้อธบิายว่า ผูร้บัสารแต่ละคน 

นั้นมีพฤติกรรมการเปิดรับสื่อที่แตกต่างกันออกไป  

การที่ผู้รับสารจะเปิดรับสารอาจข้ึนอยู่กับปัจจัย 

ต่าง ๆ เช่น ความต้องการ ซึ่งการเปิดรับส่ือที่ 

แตกต่างกัน ย่อมท�ำให้ผู้รับสารมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่แตกต่างกันไปในที่สุด และสอดคล้องกับผลการ 

วิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

นันทนัช   โสมนรินทร์ และณัฏฐ์ชุดา   วิจิตรจามร ี 

(2555) ที่พบว่าการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ เจตคติ 

มีความสมัพนัธ์เชงิบวกต่อการปฏิบตัติวัในการป้องกนั 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มแีหล่งการรบัข้อมลูข่าวสาร 

ทางโทรทัศน์ โดยสามารถอธิบายถึงสาเหตุที่แหล่ง 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
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การป้องกนัและควบคมุโรคและภยัสขุภาพได้ว่า การ 

รับรู้เป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรม  

ซึง่ผลการศกึษาหลายชิน้แสดงให้เหน็ว่าคณุลกัษณะ 

ของสิ่งเร้ามีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล ถ้าสิ่งเร้า 

มคีวามถี ่มคีวามต่อเนือ่งและความคล้ายคลงึกนัมาก 

เท่าไหร่บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะรับรู้สิ่งเร้าน้ันมาก 

เท่านั้น

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ หน่วยงานสาธารณสุข 

สามารถน�ำไปก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิการสือ่สาร 

ประชาสมัพนัธ์เรือ่งโรคและภยัสขุภาพเพือ่ให้ประชาชน 

เกิดการรับรู้ และการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค 

และภัยสุขภาพ ดังนี้

	 1. ควรน�ำมาเป็นข้อมลูในการก�ำหนดกลยทุธ์  

การวางแผน และการปฏิบัติการในการสื่อสารความ 

เสีย่งโรคและภัยสขุภาพของประชาชน โดยการสือ่สาร 

ที่หลากหลายให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละ 

กลุ่ม

	 2. ควรน�ำไปพัฒนาวางแผนกลยุทธ์ด้าน 

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนในเขตสุขภาพที ่11  

อย่างเป็นระบบ ก�ำหนดประเด็นเนื้อหาของข่าวสาร 

เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพให้ตรงกับลักษณะและ 

ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย พร้อมวางระบบ 

การติดตามเป็นระยะ ๆ ในการติดตามผลการ 

ด�ำเนินงาน

	 3. ควรน�ำไปพัฒนาการด�ำเนินงานสื่อสาร 

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพภายใน 

หน่วยงาน โดยเฉพาะสือ่บคุคลทัง้บคุลากรสาธารณสุข  

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้าน และควร 

ค�ำนงึถงึการใช้ทรพัยากรทีม่อียูใ่ห้เกดิประโยชน์สงูสดุ  
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้   มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของประชาชนและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชน กลุ่มตัวอย่าง

เป็นประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 398 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลโดย

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโทษการสูบบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ โดยทดสอบค่าไคสแควร์

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ระดับต�่ำ (ร้อยละ 62.8) ทัศนคติ

ไม่ดต่ีอการสบูบหุรี ่(ร้อยละ 69.8) และไม่สบูบหุรี ่(ร้อยละ 67.3) ปัจจยัส่วนบคุคล เพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา การรบัรูข้้อมลูเกีย่วกบัโทษของบหุรีแ่ละทศันคตต่ิอการสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสบู

บหุรีอ่ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อเดือน มีความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุและความรู้เกี่ยวกับโทษการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ รวมทั้งถึง

พิษภัยต่าง ๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่หรือการอยู่ใกล้ชิดกับคนที่ก�ำลัง สูบเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการสูบบุหรี่

Abstract

	 The objectives of this survey research were to evaluate the knowledge, attitude and 

smoking behavior of the people and to analyze the factors related to the smoking behavior 

of the people. The subjects consisted of 398 samples, aged from 15 years and over, selected 

by multi-step sampling. Data were collected using questionnaires. The data were statistically 

analyzed by using percentage, mean, standard deviation. The relationship between general 

characteristics, knowledge of smoking harm and smoking attitudes and smoking behavior 
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were tested by using chi-square. 

	 Research findings demonstrated the samples had low level of knowledge about the 

harm of smoking (62.8%), bad attitudes towards smoking (69.8%) and no smoking (67.3%). 

The factors of sex, marital status, education level, awareness of information about the dangers 

of cigarettes and their attitudes towards smoking were significantly associated with smoking 

behavior at the level of 0.01 and the family monthly income at the 0.05 level.   There were 

no statistical association between age and knowledge of smoking harm. The health workers 

should be aware of the importance of the perception and inform the smokers about the 

danger and concern physical distancing from smokers to be appropriate behavior. 

Keywords : Tobacco smoking behavior

บทน�ำ

	 การสูบบุหรี่ นอกจากเกิดปัญหาต่อสุขภาพ

แล้ว ยงัก่อให้เกดิปัญหาทางด้านเศรษฐกจิ สงัคมและ 

สิ่งแวดล้อมของประเทศ ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า  

ความสญูเสยีจากค่ารกัษาพยาบาลและความสญูเสยี 

ทางเศรษฐกิจมาจากความเจ็บป่วย ความพิการและ 

เสียชวีติด้วยโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรี ่เช่น โรคหวัใจ 

ขาดเลือด มะเร็งปอดและโรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น  

ข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่รับการรักษาพยาบาล 

ในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสขุส่วนภมิูภาค 

ในปี 2553 พบว่า มีมูลค่าถึง 12,086 ล้านบาท  

(นิตยาภรณ์  ด้วงเรือง, 2559: 12) การสูบบุหรี่เป็น 

ปัญหาพฤตกิรรมทีแ่พร่ขยายไปทัว่ทกุกลุม่คน ต้ังแต่ 

เด็กจนถึง วัยชรา จากการส�ำรวจพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2552  

พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ทั้งสิ้น 16.2 ล้านคน แต่ปัจจุบัน  

คนส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญและตระหนักถึงโทษ 

ของบุหรี่ ท�ำให้แนวโน้มของอัตราการสูบบุหรี่ลดลง  

โดยเฉพาะในกลุม่อาย ุ40-59 ปี ทัง้ ๆ  ทีก่ลุม่ดงักล่าว 

มีการสูบบหุรีใ่นอตัราสูงสุด ในขณะที่พฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ของกลุ่มวัยรุ่นพบว่ามีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอย่าง 

ต่อเนือ่ง เนือ่งจากวยัรุน่มคีวามเชือ่ทีผ่ดิเกีย่วกบัการ 

สูบบุหรี่และขาดความตระหนักในพิษภัยของบุหรี ่ 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2558: 39) อีกทั้ง วัยรุ่น 

เป็นวัยแห่งการเรียนรู้ด้วยตนเอง อยากรู้ อยากลอง  

เรียนรู้กับเพื่อนสนิท รวมถึงต้องการเป็น ที่ยอมรับ 

ในกลุ่มเพื่อน ดังน้ัน พฤติกรรมเบี่ยงเบนจึงปฏิบัต ิ

ตามการตัดสนิใจของกลุม่และถ้าหากทางเลอืกท่ีกลุม่ 

เสนอนั้นไม่เหมาะสม ตนเองก็คิดหาทางเลือกใหม ่

ทีเ่หมาะสมกว่า โดยอาศยัทกัษะการสือ่สารเพือ่ปฏเิสธ  

คดัค้าน หรอืเจรจาต่อรอง (กษมา  สขุสวุคนธ์, 2556:  

12) ต่อมาปี 2561 ส�ำรวจใหม่โดยส�ำนักงานสถิติ 

แห่งชาติ (2562: 18) พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของ 

คนไทยมีมากถึง ร้อยละ 36.9 

	 ในปี 2562 จังหวัดตรัง มีประชากรรวม  

643,116 คน กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 520,413  

คน  คิดเป็นร้อยละ 80.9 พบอัตราการสูบบุหรี่มาก 
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ถึง ร้อยละ 31.3 จึงส่งผลต่อการเจ็บป่วยและตาย 

จากพิษภัยของบุหรี่ ในปี 2562 พบอัตราป่วยโรค 

หัวใจขาดเลือด 1046.12 ต่อแสนประชากร มะเร็ง 

ปอดและถุงลมโป่งพองอัตราป่วย 77.90 และ 2.80  

ต่อแสนประชากร (ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัตรัง,  

2562: 25-26) ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์การบริโภค 

ยาสูบของประชาชนใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง  

โดยพบว่าทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 12 มีอัตราการ 

บริโภคยาสูบสูงกว่าค่าเฉลีย่ของประเทศ โดยจังหวดั 

สตูล สงขลา พัทลุงและตรัง พบว่า อัตราการบริโภค 

ยาสูบสูงกว่าค่าเฉลี่ยของเขต (ส�ำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา, 2560: 4) ส�ำหรับ 

อ�ำเภอเมืองตรัง มีประชากรรวม 156,891 คน กลุ่ม 

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 127,527 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 81.3 อัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 32.1 ซ่ึง 

สูงกว่าอัตราการสูบบุหร่ีภาพรวมของจังหวัด และ 

เป็นอัตราเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคจากพิษภัยบุหรี่  

(ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองตรัง, 2562: 24)  

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าอัตราการสูบบุหร่ีของ 

ประชาชนอ�ำเภอเมืองตรังไม่แตกต่างกับปัญหาภาพ 

รวมของจงัหวัด ผู้วจิยัจงึต้องการศกึษาดวู่า พฤตกิรรม 

การสูบบุหรี่ของประชาชนในอ�ำเภอเมืองตรังเป็น 

อย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ ข้อค้นพบจะเป็นองค์ความรู้ประกอบ 

การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ  

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพ  

อันส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง  

ครอบครัวและชุมชนให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อประเมินระดับความรู้ ทัศนคติและ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชน

	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นี ้มุง่ศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์ 

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชน ซึ่งได้เสนอ 

ปัจจัยจ�ำนวน 3 กลุ่ม ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การสบูบหุร่ีของประชาชน ได้แก่ 1) ปัจจยัส่วนบคุคล  

2) ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสูบบหรี ่และ 3) ทัศนคติ 

ต่อการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดกรอบแนวคิด 

การวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 

ต่อเดือน และการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับโทษของบุหรี ่ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่าง 

มีนัยส�ำคัญ

	 2. ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่าง 

มีนัยส�ำคัญ

	 3. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) นี้  

ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน - ตุลาคม    

2563 ประชากรที่ศึกษาเป็นประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น 

ไปในอ�ำเภอเมืองตรัง จ�ำนวน 77,778 คน ขนาด 

ตัวอย่าง 398 คน ค�ำนวณโดยสูตรของยามาเน่  

(Yamane, 1973: 727-728) โดยค่าความ 

คลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5

	 สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยจ�ำแนก

ประชากรศึกษาตามเขตการปกครองทุกต�ำบลและ

สุ่มตวัอย่างต�ำบลละ 3 หมูบ้่าน ค�ำนวณตวัอย่างแต่ละ

หมูบ้่านตามสดัส่วนประชากร แล้วเขียนช่ือ – นามสกุล 

กลุม่เป้าหมายทุกคนทีส่บูและไม่สบูบหุร่ีแต่ละหมูบ้่าน

ใส่ลงในกล่อง จากนั้นสุ่มตัวอย่างรายชื่อแบบง่าย 

(Simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก

แบบไม่คืนกลบั (Sampling without replacement)

	

	 เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

โดยประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ รูปแบบและวิธีสร้าง 

แบบสอบถามจากหนังสือการประเมินผลโครงการ :  

หลักการ วิธีการประเมินผลงานและโครงการ  

(เวคิน  นพนิตย์, 2550: 26) ประกอบด้วย 4 ส่วน 

คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียของ 

ครอบครัวต่อเดือน และการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโทษ 

ของบุหรี่

	 ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับโทษของการ 

สูบบุหรี่ เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ ข้อใดตอบถูก 

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จ�ำนวน 7 ข้อ  

แบ่งระดับคะแนนความรู ้โดยใช้เกณฑ์ของ 

ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2546: 32) ดังนี้ 

    ค่าคะแนนเฉลี่ย	     การแปลผล

  0.00 - 4.00 คะแนน	     	     ต�่ำ

  4.01 - 7.00 คะแนน	      	     สูง

	 ส่วนที ่3 ทศันคตต่ิอการสูบบุหร่ี เป็นค�ำถาม 

เชิงบวกแบบประมาณค่า (Rating scale) ค�ำตอบ 

ให้เลือกมี 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย = 3 คะแนน  

ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน ไม่เหน็ด้วย = 1 คะแนน จ�ำนวน  

10 ข้อ แบ่งระดับคะแนนทัศนคติโดยใช้เกณฑ ์

ของเบสท์ (Best, 1977: 172) ดังนี้

    ค่าคะแนนเฉลี่ย	     การแปลผล

  1.00 – 2.00 คะแนน	     	     ไม่ดี

  2.01 - 3.00 คะแนน	      	      ดี

	 ส่วนที ่4 พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของประชาชน  

เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยให้ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 3 คน ตรวจสอบความ 

ตรงของเนื้อหา (Content validity) เมื่อปรับปรุง 

แก้ไขแล้วทดสอบหาความเชือ่มัน่ (Reliability test)  

ตำ�บล 1 ตำ�บล 2 ตำ�บล 3-14

หมู่บ้าน 1 หมู่บ้าน 2
หมู่บ้าน 3
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) นี้  

ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน - ตุลาคม    

2563 ประชากรที่ศึกษาเป็นประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น 

ไปในอ�ำเภอเมืองตรัง จ�ำนวน 77,778 คน ขนาด 

ตัวอย่าง 398 คน ค�ำนวณโดยสูตรของยามาเน่  

(Yamane, 1973: 727-728) โดยค่าความ 

คลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5

	 สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยจ�ำแนก

ประชากรศึกษาตามเขตการปกครองทุกต�ำบลและ

สุม่ตวัอย่างต�ำบลละ 3 หมูบ้่าน ค�ำนวณตวัอย่างแต่ละ

หมูบ้่านตามสดัส่วนประชากร แล้วเขยีนชือ่ – นามสกลุ 

กลุม่เป้าหมายทุกคนทีสู่บและไม่สบูบหุร่ีแต่ละหมูบ้่าน

ใส่ลงในกล่อง จากนั้นสุ่มตัวอย่างรายชื่อแบบง่าย 

(Simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก

แบบไม่คืนกลบั (Sampling without replacement)

	

	 เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

โดยประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ รูปแบบและวิธีสร้าง 

ตำ�บล 1 ตำ�บล 2 ตำ�บล 3-14

หมู่บ้าน 1 หมู่บ้าน 2
หมู่บ้าน 3

โดยใช้กลุ่มตัวอย่างในหมู่ที่ 4 ต�ำบลทุ่งค่าย อ�ำเภอ 

ย่านตาขาว จังหวัดตรัง จ�ำนวน 30 คน ซึ่งมีความ 

คล้ายคลงึกบัประชาชนทีศ่กึษา หาความเชือ่มัน่แบบ 

วัดความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ โดยใช้สูตร  

KR-20 ของคูเคอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเช่ือมั่น 

เท่ากับ 0.65 และแบบวัดทัศนคติต่อการสูบบุหรี ่

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา (Alpha - coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91

	 การเก็บข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมูลใน 

ประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไปทีส่ามารถสือ่สาร ไม่มีความ 

พิการทัง้ทางร่างกายและจติใจและสามารถตอบค�ำถาม 

ได้  โดยจดัการอบรมผูช่้วยเก็บข้อมลูซึง่เป็นบคุลากร 

สาธารณสุข จ�ำนวน 14 คน เพื่อแจ้งวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย รายละเอียดในแบบสอบถาม จ�ำนวน 

ตัวอย่างที่เก็บข้อมูล (ตารางที่ 1) และวิธีตอบ 

แบบสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน 

มากทีส่ดุ ขณะเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัท�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษา  

ให้ค�ำแนะน�ำและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

อย่างใกล้ชิด

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดย 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (S.D.) ทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติตาม 

สมมติฐาน โดยทดสอบค่าไคสแควร์

ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอ�ำเภอเมืองตรัง

จ�ำแนกเป็นรายต�ำบล

ลำ�ดับ ชื่อต�ำบล จำ�นวนประชาชน
15 ปีขึ้นไป (คน)

จำ�นวนตัวอย่าง
(คน)

1. นาพละ 3,105 16

2. บ้านควน 3,811 19

3. บินหลา 3,123 16

4. ควนปริง 6,110 31

ลำ�ดับ ชื่อต�ำบล จำ�นวนประชาชน
15 ปีขึ้นไป (คน)

จำ�นวนตัวอย่าง
(คน)

5. นาโยงใต้ 3,901 20

6. บางรัก 3,836 21

7. โคกหล่อ 10,773 55

8. นาโต๊ะหมิง 4,506 23

9. หนองตรุด 4,684 24

10. น�้ำผุด 8,428 43

11. นาตาล่วง 6,265 32

12. บ้านโพธิ์ 8,249 42

13. นาท่ามเหนือ 6,133 31

14. นาท่ามใต้ 4,854 25

รวม 77,778 398

ผลการวิจัย

กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา 398 คน ส่วนใหญ่เพศ

ชาย (ร้อยละ 57.3) อายุ 41 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 58.8) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65.4) จบมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือสูงกว่า (ร้อยละ 41.7) มีรายได้ของ 

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,001 บาทขึ้นไป (ร้อยละ  

45.5) เคยรบัรูข้้อมลูเก่ียวกบัโทษบหุรี ่(ร้อยละ 88.4)   

ส่วนใหญ่รับรู้จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน (ร้อยละ 75.3) รองลงมาจากเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสขุและวทิยหุรือโทรทศัน์ (ร้อยละ 73.0 และ  

71.3) ตามล�ำดับ มีความรู้เกี่ยวกับโทษของการ 

สบูบหุรีร่ะดบัต�ำ่ (ร้อยละ 62.8) มทีศันคตไิม่ดต่ีอการ 

สบูบหุรี ่(ร้อยละ 69.8) และไม่สบูบหุรี ่(ร้อยละ 67.3)  

(ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2  ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน)
(n=398)

ร้อยละ

เพศ

ชาย
หญิง

 228
 170

57.3
42.7

อายุ

≤ 30 ปี
31– 40 ปี
≥ 41 ปี

 66
 98
 234

16.6
24.6
58.8

สถานภาพสมรส 

โสด
คู่
หม้าย/หย่า/แยก
กันอยู่

 75
 260
 63

18.8
65.4
15.8

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือสูงกว่า

 140
 92
 166

35.2
23.1
41.7

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
≤ 3,000 บาท
3,001 – 5,000 บาท
≥ 5,001 บาท

 78
 139
 181

19.6
34.9
45.5

การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโทษของบุหรี่

ไม่เคย
เคยรับรู้ข้อมูล (ตอบได้มาก
กว่า 1 ข้อ)

46
352

11.6
88.4

           - บุคคลในครอบครัว 168 47.7
           - วิทยุ หรือโทรทัศน์ 251 71.3
           - หนังสือพิมพ์ 145 41.2
           - เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 257 73.0
           - อาสาสมัครสาธารณสุข 
             ประจ�ำหมู่บ้าน

 75.3

           - เพื่อนบ้าน 104 29.5

  ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่
    ระดับต�่ำ  250 62.8

    ระดับสูง 148 37.2

  ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่
    ไม่ดี 278 69.8

    ดี 120 30.2

  พฤติกรรมการสูบบุหรี่
    ไม่สูบบุหรี่ 268 67.3
    สูบบุหรี่ 130 32.7

	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคลกับ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชน 

พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ 

รับรู ้ข้อมูลเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ และทัศนคต ิ   

ต่อการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

สบูบหุรี ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดบั 0.01 ส�ำหรบั 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ ์

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุและความรู้เกี่ยวกับ 

โทษของการสบูบหุรี ่พบว่า มคีวามสมัพนัธ์อย่างไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n = 398)
ปัจจัยส่วนบุคคล  พฤติกรรมการสูบบุหรี่   c2 df p- value

ไม่สูบบุหรี่ สูบบุหรี่

เพศ
ชาย 30.3 (69) 69.7 (159) 141.41 1 0.002**
หญิง 96.5 (164) 3.5 (6) 

อายุ
≤ 30 ปี 65.2 (43)  34.8 (23) 2.80 2 0.247
31 – 40 ปี 64.3 (63)   35.7 (35) 
≥ 41 ปี 69.2 (162) 30.8 (72) 

สถานภาพสมรส
โสด 33.3 (25) 66.7 (50) 19.77 2 0.003**
คู่ 72.3 (188)  27.7 (72)
หม้าย/หย่า/แยกกัน
อยู่

87.3 (55) 12.7 (8)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา  72.1 (101)  27.9 (39) 13.88 2 0.003**
มัธยมศึกษาตอนต้น 55.4 (51) 44.6 (41) 
มัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือสูงกว่า

69.9 (116) 30.1 (50) 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย
ต่อเดือน (บาท)

≤ 3,000 บาท 87.2 (68) 12.8 (10) 8.77 2 0.012*
3,001 – 5,000 บาท 58.3 (81) 41.7 (58)
≥ 5,001 บาท 65.7 (119) 34.3 (62)

การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
บุหรี่

ไม่เคยรับรู้ข้อมูล 78.3 (36) 21.7 (10) 7.59 1 0.006**
เคยรับรู้ข้อมูล 65.9 (232) 34.1 (120)

ความรู้เกี่ยวกับโทษของ
การสูบบุหรี่

ระดับต�่ำ  60.8 (152) 39.2 (98) 3.79 1 0.051
ระดับสูง 91.2 (135) 8.8 (13)
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ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการสูบบุหรี่ c2 df p- value
ไม่สูบบุหรี่ สูบบุหรี่

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่

ไม่ดี 72.7 (202) 27.3 (76) 22.88 1 0.002**
ดี 55.0 (66) 45.0 (54)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05	

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโทษของการ 

สูบบุหรี่ระดับต�่ำ  น่าจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างไม ่

ตัง้ใจท่ีจะรับรู้และไม่กลวัพษิภยัท่ีเกดิจากการสบูบหุร่ี  

ทั้งๆที่รู ้ว่าบุหรี่มีโทษและเป็นอันตรายต่อชีวิต  

ซึง่สอดคล้องการศึกษาของนนทร ีสจัจาธรรม (2556:  

43) และอนุภาพ  ทองอยู่ (2557: 39) พบว่า กลุ่ม 

ตัวอย่างมีความรู ้เกี่ยวกับโทษจากการสูบบุหร่ี 

อยู่ระดับต�่ำ  ส่วนใหญ่มีทัศนคติไม่ดีต่อการสูบบุหรี่  

ร้อยละ 69.8 ทั้งนี้ อาจจะเป็นเพราะกระทรวง 

สาธารณสุข ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบกับการให้ข้อมูลข่าวสาร 

เพื่อหลีกเลี่ยงสารเสพติดซึ่งมีอยู ่หลากหลาย  

โดยเฉพาะบหุรีซ่ึ่งมขีายตามร้านค้าหรอืร้านขายของช�ำ  

สอดคล้องการศึกษาของนภดล   ขยันการนาวี  

(2556: 43) และสมโชค ชูสกุล (2558: 53) พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติไม่ดีต่อการสูบบุหรี ่ 

แต่ไม่สอดคล้องการศึกษาของจิระศักด์ิ แจ่มจ�ำรัส  

(2558: 51) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการสูบบุหรี่ของ 

ผู้น�ำชุมชนในอ�ำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

พบว่า ผู้น�ำชุมชนส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการ 

สูบบุหรี่

กลุ่มตัวอย่างสูบบุหร่ี ร้อยละ 32.7 อาจ 

เน่ืองจากคนท่ีสูบบุหรี่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโทษของ 

การสูบบุหร่ีหรือมีแต่ไม่ใส่ใจกับอันตรายที่เกิดข้ึน  

เพราะปัจจบุนัทกุส่วนของร่างกายแข็งแรงด ีโดยอตัรา 

การสูบบุหรี่ ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ 

ลดาวัลย์  คันธธาศิริ (2556: 43) ศึกษาพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่และปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของ 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีสูบบุหรี่ ร้อยละ  

31.9 และสอดคล้องผลการศกึษาของสมชาย  คงพน  

(2557: 50) ศกึษาพฤตกิรรมการสูบบหุรีข่องประชาชน 

ในจงัหวัดปทมุธานี พบว่า ประชาชนสูบบหุร่ี ร้อยละ  

32.9   ส่วนการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโทษของบุหร่ี  

พบว่า มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อาจจะเป็น 

เพราะว่าประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมต่อการ 

ดูสุขภาพตนเองและได้ปฏิบัติตนตามความ เคยชิน 

หรือการบอกกล่าวของคนในครอบครวัและผูใ้กล้ชดิ  

ประกอบกับแต่ละคนมีโอกาสที่รับรู ้พิษภัยของ 

สารเสพตดิ โดยเฉพาะบุหรีจ่ากส่ือต่าง ๆ  ซึง่สอดคล้อง 

การศึกษาของปรียาพร   ชูเอียด (2560: 49) และ 

เตือนใจ   ประไพพันธ์ (2558: 49) และวิลาวัณย์  

ประทีปแก้ว และคณะ (2560: 50) พบว่า การรับรู้ 

ข้อมูลอันตรายการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ใจชื่น  ตะเภาพงษ์ (2557: 52) ศึกษาพฤติกรรมการ 

สบูบหุรีข่องประชาชนในจงัหวดัปทมุธาน ีพบว่า การ 

รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ต่างกันมีพฤติกรรม 

ต่อการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ีพบว่า 

มคีวามสมัพนัธ์อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิน่าจะเป็น 

เพราะประชาชนที่สูบบุหรี่มักจะเชื่อม่ันตัวเองว่า 
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เมื่อสูบบุหรี่จะผ่อนคลายความวิตกกังวล ผ่อนคลาย 

ความเครียดและจิตใจดีขึ้น ทั้ง ๆ ที่รู้ว่าการสูบบุหรี่ 

เป็นอันตรายต่อชีวิต ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษา 

ของประเทือง  สุนทรวิภาต (2557: 58) และวิชาญ   

ใจกล้าสมุทร (2561: 50) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโทษ 

จากการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

สบูบหุรี ่อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่สอดคล้อง 

ผลการศึกษาของเสาวนีย์   เสียงหลาย (2561: 72)  

ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนจังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโทษของ 

การสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี่  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้ น่าจะเป็นเพราะว่า ประชาชน 

แต่ละคนตื่นตัว มีความพร้อม มีความรู้ความเข้าใจ  

และปฏิบัติตนเพื่อหลบหลีกหรือหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าใจ 

ต่อการสบูบหุรี ่โดยอาจจะหาสิง่อืน่ๆ ทีดี่กว่าทดแทน 

เพื่อลดความอยาก และบางคนเมื่อรู้ว่าบุหรี่เป็น 

สารเสพติดเป็นพิษต่อสุขภาพก็จะมีทัศนคติไม่ดี  

ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของบุญช่วย   ประราศ ี 

(2560: 49) และสมนึก บัวนิ่ม (2556: 59) พบว่า 

ทัศนคติต ่อการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ ์กับ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ปรีชา รุ่งเรืองศิลป์ (2558: 60) ศึกษาพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า  

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรตระหนักและ 

ให้ความส�ำคัญกับการรบัรูข้้อมลูเกีย่วกบัโทษของบหุรี่  

รวมทั้งถึงพิษภัยต่าง ๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่หรือ 

การอยู่ใกล้ชิดกับคนที่ก�ำลังสูบ เพ่ือปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

2. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ  เพิ่มเติม ที่อาจจะ 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการสบูบหุร่ี เช่น การเสพสรุาหรือ 

การดืม่กาแฟ ความสามารถในการเข้าถงึสือ่ การเอา 

แบบอย่างเพือ่น ค่านยิมเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณนายแพทย์บรรเจดิ  สขุพิพฒัปานนท์ 

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัตรังทีใ่ห้การ สนับสนุน 

การท�ำวิจัย ขอขอบคุณนายสันติ   ใจจ้อง และ 

นายรัชพล  สัมฤทธิ์ ส�ำหรับการตรวจสอบความตรง 

ของเนื้อหาแบบสอบถาม (Content validity) และ 

ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองตรัง  

ที่ให้ความร่วมมือด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

2019 และภาวะเสี่ยงของโรค ในจังหวัดพังงา 2) วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม ในการ 

จัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 3) พัฒนากลยุทธ์เชิงนวัตกรรมในการจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวนทั้งหมด 198 คน การเก็บข้อมูลด�ำเนินการ 

ระหว่างเดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน 2563 โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้น และการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก ผลการศึกษาสถานการณ์ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพังงา พบว่า ตั้งแต ่

วันที่ 1 มกราคม-30 มิถุนายน 2563 มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค จ�ำนวน 181 คน และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

กับผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 57 คน สัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เท่ากับ 1.1 : 1 ผลการประเมินความเสี่ยง  

พบว่าอยู่ในระดับเป็นไปได้ที่จะเกิดการระบาด และด้านผลกระทบความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง  

การระบาดอยู่ในระยะที่ 2 มีการระบาดในวงจ�ำกัดและสามารถระบุที่มาของเชื้อได้ ไม่มี Community  

transmission ระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับเสี่ยงสูง ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภาวะคุกคาม  

สามารถก�ำหนดกลยุทธ์เชิงรุกท่ีส�ำคัญ 3 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) เร่งรัดการเฝ้าระวังเชิงรุกเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง 

ในชุมชนโดยเครือข่ายชุมชน และ อสม. (S7, S8, S9, O4, O7, O8) 2) สนับสนุนการใส่หน้ากากอนามัย 

เม่ือออกจากบ้าน และมาตรการการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างต่อเนื่อง (s9, o2, o4,o5 ,o7, o8)  

3) มีศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 ปฏิบัติการด้านค�ำสั่ง นโยบายและสนับสนุนด้านการ 

ปฏิบัติการ (S1, S3, S4, S6, S9, O1, O2,O3) กลยุทธ์เชิงรุกที่ขับเคลื่อนโดยใช้กิจกรรม อสม.สื่อสารกับชุมชน 

ทัง้การส�ำรวจระบผุูป่้วยทีต้่องสงสยัตลอดจนการตดิตามและกกัตวัผูส้มัผสัใกล้ชิด การลดแพร่กระจายของโรค 

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้เครื่องมือ  SSCTR ประกอบด้วย  การส�ำรวจเชิงรุกระบุผู้ที่ต้องสงสัย (S: SCAN)  

การควบคุมที่ช่องทางเข้าออกจังหวัด (S : SEAL Screening) กระบวนการลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาด  

(C:CLEAN) การติดตามผู้สัมผัส (T: Contact  tracing) การบันทึกและรายงานผล ( R: Record and Report)  
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และจากการน�ำกลยุทธ ์ SSCTR ไปใช้โดยตรง (adopt) ในพื้นที่ พบว่าผู้ใช้เคร่ืองมือมีการรับรู้แนวทางและ 

วิธีการใช้เครื่องมือ การใช้ประโยชน์เครื่องมือ การน�ำเครื่องมือไปใช้ ความพึงพอใจต่อเครื่องมือ และโดยรวม  

อยู่ในระดับมาก

ค�ำส�ำคัญ : กลยุทธ์เชิงนวัตกรรม, การจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019

Abstract

	 The objectives of this research were to 1) study the epidemiological situations and  

risk of Corona Virus Disease 2019 in Phangnga Province 2) analyze the Strengths (S),  

Weaknesses (W),  Opportunities (O), and Threats (T) (SWOT) for public health emergency  

management 3) develop the innovative strategies for public health emergency management;  

a Case Study of Corona Virus Disease 2019 (COVID-19). A total of 198 respondents were  

recruited to the study. Data collection was carried out during January to June 2020 by using  

designed questionnaire and in-depth interviewing. The study of epidemiological situations  

of COVID-19 in Phangnga province demonstrated that since January 1, 2020 to June 30, 2020,  

there were 181 cases of patients under investigated and 57 high risk contact and confirmed  

cases. The proportion of female : male was 1.1 : 1.  The results of risk assessment showed  

likely to get outbreak, the moderate level of severity, the second phase of outbreak, a  

limited epidemic, be able to identify source of infection, no community transmission, and  

posed the high risk level. Research findings of SWOT analysis determined 3 main proactive  

strategies including 1) accelerate the active surveillance to find risk people in community by  

community network and village health volunteer (VHV) (S7, S8, S9, O4, O7, O8). 2) promote  

to wear a mask in case of leaving home, the continuous physical distancing (S9, O2, O4, O5,  

O7, O8) 3) constitute the center of COVID-19 management to formulate the command and  

policy and support the operations (S1, S3, S4, S6, S9, O1, O2, O3). These proactive strategies  

were implemented and leaded by VHVs to communicate to community regarding the  

suspected case recording, tracing, and quarantine. The effective reduction of disease trans 

mission was due to SSCTR tools including scan (S), SEAL screening (S), clean (C), contact  

tracing, record and report (R). The outcome of SSCTR tools adoption demonstrated that the  

implementers perceived the guideline, the usage, the advantage of the tools as well as the  

overall satisfaction was in the high level.
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บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือ

ที่เรียกว่า COVID-19 เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์ 

สู่คนและจัดเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีแพร่จากคนสู่คนซึ่ง 

ไม่มีภูมิคุ้มกัน โดยการติดต่อผ่านฝอยละอองจาก

น�้ำมูกน�้ำลายหรือการไอจามของผู้ติดเชื้อหรือการ

สัมผัสทางตรงกับเชื้อไวรัสของผู้ป่วยหรือการสัมผัส

ทางอ้อมกบัเช้ือไวรสัทีป่นเป้ือนอยูบ่นมอื ส่ิงของ หรอื

พ้ืนผวิต่าง ๆ  องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศ

ว่าโรค COVID-19 ที่เกิดข้ึนในประเทศจีนและ 

ประเทศอื่น ๆ เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of  

International Concern: PHEIC) นับแต่วันที่ 30  

มกราคม 2563 เป็นตน้มา แต่ก็ยังไม่สามารถหยุดยั้ง 

การแพร่ของเชื้อ COVID-19 หรือการระบาดของ  

COVID-19 นอกประเทศจีนได้ ยังคงมกีารแพร่ระบาด 

ได้รวดเร็ว มีจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยตาย 

ทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจ�ำนวนมาก และมีความ 

รุนแรงมากโดยเฉพาะในผู ้สูงอายุและผู้มีโรค 

ประจ�ำตัว รวมถงึมจี�ำนวนประเทศทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

เพิ่มขึ้นอย่างมาก WHO จึงได้ประกาศว่าการระบาด  

COVID-19 ถือเป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก  

(Pandemic)  (WHO. 2020, Sun J. 2020) นับแต่ 

วันที่ 11 มีนาคม 2563 เป็นต้นมา การระบาดใหญ่ 

ทัว่โลกของ COVID-19 ไม่สามารถควบคมุหรอืก�ำจดั 

ให้หมดไปในระยะเวลาอันสั้นโดยอาศัยมาตรการ 

ป้องกันควบคุมโรคต่อเชื้อ COVID-19 เพียงอย่าง 

เดียว การประกาศนีม้ผีลกระทบต่อการจดัการตอบโต้ 

การระบาดใหญ่ทั่วโลกของ COVID-19 ในประเทศ 

ต่าง ๆ รวมถึงประเทศไทยซึ่งมีการรายงานผู้ป่วย 

ยืนยันและผู้ป่วยตายเพิ่มมากขึ้นอยู่ตลอดเวลา  

อีกทั้งยังมีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่ของ COVID-19  

ในชุมชน (Community transmission) ซึ่งท�ำให ้

เกิดการระบาดใหม่เป็นระลอกที่มีผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 

มาก (Larger outbreaks) โดยการประเมนิจากปัจจัย 

หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นกรณทีีม่จี�ำนวนผูต้ดิเชือ้จ�ำนวน 

มากท่ีไม่สามารถเช่ือมโยงได้กับห่วงโซ่การติดเช้ือ  

(Transmission chains) หรือกรณีที่มีจ�ำนวนผู้ติด 

เชื้อจ�ำนวนมากที่สามารถตรวจจับความผิดปกติ 

ได้จากการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ (Sentinel  

lab surveillance) และ หรือกรณีเกิดการระบาด 

แบบกลุ่มก้อนที่ไม่สามารถเชื่อมโยงหรือสัมพันธ์กัน 

ในหลายพืน้ทีใ่นท้องทีค่วบคมุโรคหรอืเขตพืน้ทีเ่สีย่ง 

หรือประเทศ เชื้อไวรัสก่อโรค COVID-19 สามารถ 

ถูกจัดเป็นเช้ือก่อโรคส�ำคัญกลุ่ม A (Category A  

Priority Pathogen) ซึง่เป็นกลุม่เชือ้ก่อโรค ทีม่คีวาม 

ส�ำคญัล�ำดบัแรกท่ีท�ำให้เกดิความเสีย่งสงูสดุต่อความ 

มั่นคงของชาติ และสุขภาพอนามัยของประชาชน  

เน่ืองจากเชื้อ COVID-19 สามารถแพร่กระจายได้ 

โดยง่ายจากคนสูค่น เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิอตัราการ 

ตายสูง มีศักยภาพที่จะก่อให้เกิดผลกระทบทาง 

สาธารณสขุในวงกว้าง สามารถท�ำให้ประชาชนทัว่ไป 

เกิดความตระหนักและชุมชนสังคมมีวิถีการด�ำเนิน 

ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือมีความผิดปกต ิ

จนถึงระดับท่ีต้องประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง 
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สาธารณสุข ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อม 

ในทุกระดับ

	 WHO คาดหวังว่ารัฐบาลประเทศต่าง ๆ ที่ 

ได้รบัผลกระทบจะสามารถท�ำให้เกดิแนวทางปฏบิตั ิ

ที่เข้มแข็งในการจัดการ COVID-19 ซึ่งควรมุ่งเน้น  

5 P ได้แก่ การสาธารณสุข (Public health)  

การป้องกัน (Prevention) การเตรียมพร้อมรับมือ  

(Preparedness) และภาวะผู้น�ำทางการเมือง  

(Political leadership) และส�ำคญัทีส่ดุคอื ประชาชน  

(People) รัฐบาลประเทศต่าง ๆ ที่ได้รับผลกระทบ 

รวมถงึประเทศไทยจงึต้องมรีะบบการจดัการ COVID-19  

ซึ่งประกอบด้วยระบบ กลไก แนวทาง วิธีการและ 

มาตรการต่าง ๆ ที่ใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ในระดับภาวะฉุกเฉินที่เข้มข้นแตกต่างกันตาม 

สถานการณ์การระบาดและความเสี่ยงของการแพร่  

COVID-19 ในชมุชน การศกึษานี ้จงึมุง่ทีจ่ะวเิคราะห์ 

สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และภาวะ 

เสี่ยงของโรค เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันกับค�ำ 

จ�ำกัดความระยะการระบาดท่ีก�ำหนดโดยศูนย์ปฏบิตั ิ

การภาวะฉกุเฉนิ กรมควบคมุโรค1 และองค์การอนามยั 

โลก2 โดยแบ่งเป็น ระยะที่ 1 พบผู้ป่วยเดินทางมา 

จากประเทศที่มีการระบาดของโรค ระยะที่ 2 พบ 

ผู้ป่วยภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจ�ำกัด  

โดยสามารถระบวุงจรการแพร่เช้ือผูป่้วยแต่ละรายได้  

ระยะที่ 3 พบการระบาดของโรคในวงกว้าง โดยไม่ 

สามารถระบุวงจรการแพร่เช้ือได้ การวิเคราะห์ 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามในการ 

จัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 เพื่อพัฒนากลยุทธ์เชิงนวัตกรรม 

ในการจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดพังงา

วัตถุประสงค์วิจัย

	 1) ศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะเสี่ยงของ

โรค ในจังหวัดพังงา

	 2) วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ

ภาวะคุกคาม ในการจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

	 3) พัฒนากลยทุธ์เชงินวตักรรมในการจดัการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณี โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  

(Research & Development) ระยะเวลาในการ

ศึกษา ตั้งแต่มกราคม - มิถุนายน 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา ประกอบด้วย คณะ

กรรมการโรคติดต่อจังหวัดพังงา   คณะท�ำงานตาม

กล่องภารกจิ ศนูย์ปฏบิติัการตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดพังงา (PHEOC)  

ระดับจังหวัด และอ�ำเภอ จ�ำนวน 394 คน ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ โดย 
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ค�ำนวณจากสูตรของ Taro Yamane ได้จ�ำนวน 

ตวัอย่าง 198 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบการสุม่หลาย 

ข้ันตอน และสถานการณ์โรคติดเชื้อโคโรนา 2019  

จากระบบ รายงานเป็นผูเ้ข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงกับผู้ป่วยยืนยัน ที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลในจงัหวดัพังงา และมกีารตรวจยนืยนั 

การตดิเชือ้ SARS-CoV-2 ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม -30  

มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 236 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ออกแบบและจัดท�ำแบบสอบถาม 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยยึดหลัก Social  

Distancing การรกัษาระยะหา่งระหวา่งตัวผู้วจิัยกับ 

กลุม่ตวัอย่าง เพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้ไวรัสระหว่าง

คนสู่คน โดยใช้ระบบไลน์ และ Google form  

เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล แบบสอบถามประกอบด้วย  

1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) ความคดิเหน็ของการวเิคราะห์  

สภาพแวดล้อมภายใน สภาพแวดล้อมภายนอก  

แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความตรงของเนื้อหา (Content  

Validity) เท่ากับ 0.85, 0.08 และ 0.85 ตามล�ำดับ  

และหาความเทีย่ง (Reliability) โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม  

เท่ากบั 0.86 และ 0.87 ตามล�ำดับ การประเมนิความ 

เสีย่ง (Risk Assessment) ใช้การจําแนกและจดัล�ำดบั 

ความส�ำคัญของความเสี่ยงที่มีอยู่โดยการประเมิน 

จากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ  

(Impact)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ประสานงานช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ในการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

ตามหลักจริยธรรมวิจัย ตามรายชื่อและจ�ำนวนกลุ่ม 

ตวัอย่างทีไ่ด้สุม่ไว้ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง 

ตัง้แต่ วนัที ่1 พฤษภาคม 2563 ถงึวนัที ่30 มถินุายน  

2562 ผ่านระบบ Google form แล้วส่งออก 

ในโปรแกรม Excel น�ำแบบสอบถามที่ได้ทั้งหมด 

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ซึ่งพบว่า 

แบบสอบถาม มีความสมบูรณ์ ร้อยละ 100 จากนั้น 

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามมาใช้วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

และสถานการณ์โรคติดเช้ือโคโรนา 2019 จากระบบ 

เฝ้าระวังรายวันของจังหวัดพังงา การประเมินความ 

เสี่ยง (Risk Assessment) จ�ำแนกและพิจารณาจัด 

ล�ำดับความส�ำคัญของความเสี่ยงท่ีมีอยู่ โดยการ 

ประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และ 

ผลกระทบ (Impact)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

statistics) ในการวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล วเิคราะห์ 

โดยแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ การวเิคราะห์สถานการณ์ 

โรค โดยอาศัยระบบการรายงานผู้ป่วยสงสัยหรือ 

ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการ 

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

	 การประเมนิความเส่ียง (Risk Assessment)  

ด�ำเนินการโดยจําแนกและพิจารณาจัดล�ำดับความ 

ส�ำคญัของความเสีย่งทีม่อียูโ่ดยการประเมนิจาก ปัจจยั 

ด้านโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) พิจารณาความ 

เป็นไปได้ หรือความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ 

ความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 
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เวลาหนึง่ และปัจจัยด้านผลกระทบ (Impact) พจิารณา 

ระดับความรุนแรง หรือการแพร่ระบาดในชุมชน  

(Community transmission) แล้วน�ำมาท�ำ  Risk  

matrix แบ่งระดับของความเสี่ยงออกเป็น 5 ระดับ  

และมีค่าความเสี่ยงรวมเท่ากับ 25 คะแนน (Level  

of Risk) โดยการน�ำผลที่ได้จากการประเมินความ 

เป็นไปได้และผลกระทบ มาจัดท�ำแผนผังประเมิน 

ความเสี่ยง (Risk Assessment Matrix) การแปล 

ความหมายของระดับของความเสี่ยง (Degree of  

Risk) ดังนี้

	 ระดับต�่ำ  (Low) 1-4 คะแนน ระดับความ 

เสี่ยงที่ยอมรับได้ ไม่ต้องมีการควบคุมความเสี่ยง 

	 ระดับปานกลาง (Medium) 5-9 คะแนน  

ระดับความเส่ียงท่ีพอจะยอมรับได้ แต่ต้องมีการ 

ควบคุม

	 ระดบัสงู (High) 10-16 คะแนน ระดบัความ 

เส่ียงที่ไม่สามารถยอมรับได้ โดยต้องมีการจัดการ 

ความเสี่ยง

	 ระดับสูงมาก (Extreme) 17-25 คะแนน  

ระดับความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ จ�ำเป็นต้อง 

เร่งจดัการความเสีย่งให้อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้ทนัท ี

	 การวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน  โดยใช้ 

กรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ 7S McKinsey ได้แก่  

โครงสร้างหน่วยงาน (Structure) ระบบการปฏิบัติ 

งาน (System) ลกัษณะการท�ำงาน รปูแบบการบรหิาร 

จดัการ (Style factor) บคุลากร (Staff ) ทกัษะความ 

รู ้ความ สามารถหลกัของบคุลากรในหน่วยงาน (Skill  

factor) กลยุทธ์ของหน่วยงาน (Strategy) ค่านิยม 

ร่วมขององค์กร (Shared values)

	 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก (PESTEL  

factor analysis)  ส�ำหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ 

ท่ีได้รับอิทธิพลจากสภาพปัจจัยภายนอก ค่าถ่วง 

น�้ำหนักที่บ่งชี้ความแรง (influence of PESTEL  

factor หรือ W) ขององค์ประกอบปัจจัยภายนอก 

แต่ละด้าน โดยมี 3 ระดับความแรง ตั้งแต่ 1 ถึง 3  

คือระดับต�่ำ (หรือ1) ระดับปานกลาง (หรือ2) ระดับ 

สูง (หรือ3) ปัจจัยแต่ละด้านของปัจจัยภายนอกซึ่ง 

บ่งชีค้วามแรง (strengths) ได้ถกูน�ำเข้าสูข่ัน้ตอนการ 

ค�ำนวณคะแนนทีป่รบัค่าถ่วงน�ำ้หนกัทีถ่กูต้อง (weigh  

scores corrected หรอื WSc)  โดยอาศยัเกณฑ์การ 

ประเมินและเกณฑ์ให้คะแนน (weigh scores หรือ 

WS) ของคณะผู้เชี่ยวชาญ เกณฑ์ให้คะแนน 1 ถึง 5  

บ่งชี้ถึงระดับความแรงจากต�่ำสุดไปสูงสุด ค�ำนวณ 

โดยโปรแกรมการค�ำนวณแบบสเปรดชีทของ 

โปรแกรมโครซอฟท์เอ็กเซล หาค่า WSc ของแต่ละ 

ปัจจัยที ่ ใช้สูตรการค�ำนวณดังนี้ WSc = (ค่าเฉลี่ย 

ของคะแนน WS x W) / ผลรวมของค่าถ่วงน�้ำหนัก 

ของปัจจยัภายนอกทัง้หมด ปัจจยัทีม่อีทิธพิลสงูหรอื 

มีค่า WSc > 0.20 ถกูน�ำมาใช้เป็นข้อมูลในกระบวนการ 

ก�ำหนดกลยุทธ์

	 การประเมินผลการน�ำเครื่องมือไปทดลอง 

ใช้ เกณฑ์การวัดเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

(Rating scale) ตามระบบ Likert Scales และแปล 

ผลจากคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาจัดอันดับ  

(Best,1977:174)

จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี ผ่านกระบวนการพิจารณา 

รบัรองการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

ในคน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา กระทรวง 

สาธารณสุข เลขที่โครงการวิจัย 22/2563 วันที่ 21  

สิงหาคม 2563
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ผลการวิจัย

	 สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19 situation analysis) จังหวัดพังงา 

	 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2563  

มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under  

Investigation : PUI) จ�ำนวน 181 คน และผู้สัมผัส 

เสีย่งสูงกบัผูป่้วยยนืยนั จ�ำนวน 57 คน เป็นเพศหญงิ 

มากกว่าเพศชาย โดยผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ มผีลการตรวจ 

ไม่พบเชือ้ ร้อยละ 99.2 และมผีลการตรวจเป็นผูป่้วย 

ยืนยัน เพียงร้อยละ 0.8 ส่วนใหญ่เป็นคนไทย  

ร้อยละ 96.6 กลุ่มอายุสูงสุด 31-40 ปี ร้อยละ 26.3  

และอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง ร้อยละ 22.5

	 ลักษณะทางคลินิกและประวัติเสี่ยง พบว่า 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ได้รับการตรวจการ 

ตดิเชือ้ ภายใน 1-3 วนัหลังจากเริม่มอีาการ มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 72.4 และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงกับผู้ป่วยยืนยัน  

ได้รับการตรวจภายใน 1-3 วันหลังจากเริ่มมีอาการ  

ร้อยละ 67.3  ในส่วนของอาการ พบว่ามีอาการไอ 

มากที่สุด ร้อยละ 68.2 รองลงมามีไข้ ร้อยละ 61.4  

ประวัติเสี่ยงมากที่สุด คือการกลับมาจากจังหวัด 

ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ร้อยละ 37.7

การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

	 ผู้วิจัยจําแนกและพิจารณาจัดล�ำดับความ 

ส�ำคัญของความเสี่ยงที่มีอยู่ โดยการประเมินจาก 

โอกาสทีจ่ะเกดิ (Likelihood) เป็นการพจิารณาความ 

เป็นไปได้ที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงในช่วงเวลา 

หนึ่ง หรือความถี่หรือโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด 

ของ COVID-19 จังหวัดพังงา พบว่าอยู่ในระดับ 4  

(Likely) หรอืเป็นไปได้ทีจ่ะเกิดการระบาด เนือ่งจาก 

มีการเคลื่อนย้ายประชากร มีแหล่งท่องเที่ยว 

ติดอันดับโลกมีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติ  

4,000-5,000 คนต่อวัน หรือ 4.17 ล้านคนต่อปี  

โดยมีสัดส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติร้อยละ 75  

นักท่องเที่ยวชาวไทยร้อยละ 25 (ส�ำนักงานสถิติ 

จังหวัดพังงา, 2562) ระดับภูมิคุ้มกันหมู่ (herd  

immunity) ในจังหวัดพังงาโอกาสที่จะมีแอนติบอดี 

ป้องกัน COVID-19 น้อยกว่าร้อยละ 0.001 และผล 

กระทบ (Impact) พิจารณาจากระดับความรุนแรง 

ของการระบาดของ COVID-19 พบว่าการระบาดอยู่ 

ในระยะที ่2 คอืมกีารระบาดในวงจ�ำกดั มผีูป่้วยยนืยนั  

2 ราย และสามารถระบุวงจรการแพร่เช้ือผู้ป่วยได ้ 

โดยรับเชื้อมาจากผู้ป่วยยืนยันจากจังหวัดอื่นซึ่งเป็น 

บุคคลในครอบครัวหรือเป็นกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูง ไม่ม ี

การแพร่เชือ้ในชมุชน (Community transmission)  

ความรุนแรงอยู ่ในระดับ 3 หรือปานกลาง  

(Moderate)  และเมื่อน�ำมาให้คะแนนความรุนแรง 

ของผลกระทบ (x) และโอกาสท่ีจะเกิด (y) อยู่ใน 

ระดับ 12 คะแนน คือพบว่ามีความเสี่ยงสูง (High)  

ซึ่งเป็นระดับความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ ต้อง 

มีการจัดการความเสี่ยง เพื่อให้อยู่ในระดับที่ยอมรับ 

ได้ต่อไป โดยการสั่งปิดสถานที่ที่เสี่ยงต่อการแพร่ 

ระบาด และก�ำหนดมาตรการให้ประชาชนในจงัหวดั 

พงังาทกุคนสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าเม่ือ 

ออกจากบ้าน การรกัษาระยะห่างระหว่างบคุคล และ 

งดการเดินทางเข้าออกในพื้นที่ที่พบผู้ป่วย
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การพฒันากลยทุธ์เชงินวตักรรมในการจัดการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของวีลเลน และ 

ฮังเกอร์ (Wheelen and Hunger, 2000: 3) ซึ่ง 

ก�ำหนดการพัฒนากลยุทธ์ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 ขัน้ตอนที ่1 การตรวจสอบสภาพแวดล้อม  

(Environmental scanning) โดยการวเิคราะห์ปัจจยั 

ภายใน ปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อการบรหิารงาน ของ 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย ์

และสาธารณสุขจังหวัดพังงา โดยใช้กรอบแนวคิด 

ของแมคคินซีย์ 7S McKinsey และใช้ PESTEL  

factor analysis

	 องค์ประกอบปัจจัยภายนอกองค์กรที่ 

ขับเคลื่อนโดยอาศัยระบบกลไกกระบวนการทาง 

การเมอืง (P factor ซึง่ม ี4 ปัจจยั) ปัจจยัทางเศรษฐกจิ  

(Ec factor มี 4 ปัจจัย) ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม  

(S factor มี 6 ปัจจัย) และปัจจัยทางเทคโนโลย ี 

(T factor มี 2 ปัจจัย) สภาพแวดล้อม (E factor  

ซึ่งมี 2 ปัจจัย) กฎหมาย (L factor ซึ่งมี 2 ปัจจัย)  

ล้วนส่งผลทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อการเปลีย่นแปลง 

ของการจดัการตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิ กรณ ีCOVID-19  

ในพ้ืนที่จังหวัดพังงา และผู้เชี่ยวชาญได้ปรับค่าถ่วง 

น�้ำหนักที่ถูกต้อง (weigh scores corrected หรือ  

WSc) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงหรือค่า WSc > 0.2  

มี 9 ปัจจัย จ�ำแนกเป็น P factor 2 ปัจจัย ได้แก่ 

นโยบายประเทศชัดเจนมีการจัดตั้งศูนย์บริหาร 

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

2019 (ศบค.) ค�ำสัง่จงัหวัดพงังา ปิดสถานทีเ่ส่ียงและ 

ก�ำหนดมาตรการป้องกัน Ec factor มี 1 ปัจจัย คือ 

มีงบประมาณฉุกเฉินสนับสนุน  S factor มี 3 ปัจจัย   

ได้แก่ มภีาคเีครอืข่ายชุมชนเข้มแขง็ ม ีอสม.ครอบคลมุ 

พ้ืนที ่ มมีาตรการทางสงัคมใส่หน้ากากอนามยัรกัษา 

ระยะห่าง ประชาชนตื่นตัวช่วยเฝ้าระวังในพื้นที ่  

T factor ไม่มีอิทธิพลสูง E factor มี 1 ปัจจัย คือมี 

ค�ำส่ังปิดสถานที่เสี่ยงแพร่โรค และ L factor มี  

2 ปัจจยั ได้แก่การมปีระกาศ พรก.ฉุกเฉิน  และพรบ. 

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกาศโรคติดต่ออันตราย  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงเหล่านี้ ได้น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้น 

ฐานในกระบวนการพัฒนากลยุทธ์ (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

พื้นที่จังหวัดพังงา

	 SWOT POSITION ของศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

จังหวัดพังงา โดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ เพื่อการ

ก�ำหนดทิศทางกลยุทธ์ พบว่า กลยุทธ์ท่ีควรใช้ คือ 

กลยุทธ์เชิงรุก (SO) (ภาพที่ 3)
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ภาพที่ 3 แสดง Strategic Map ของศูนย์ปฏิบัติการ 

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

จังหวัดพังงา

	 ขั้นตอนที่ 2 การจัดท�ำกลยุทธ์ (Strategy  

formulation) กลยุทธ์เชิงนวัตกรรม (Innovative  

strategic approaches) หมายถงึ กลยุทธ์หรอืแนวคิด 

ใหม่ ๆ  ซึง่จะน�ำไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายเชิงยทุธศาสตร์  

เพ่ือตอบโต้และจ�ำกัดขอบเขตการแพร่ระบาดของ  

COVID-19 ให้อยู่ในวงจ�ำกัด จังหวัดพังงา ใช้โอกาส 

ที่ผู้บริหารมีภาวะผู้น�ำ กล้าคิดตัดสินใจ มีโครงสร้าง 

และระบบการท�ำงานชัดเจน มีแรงจูงใจโดยใช้หลัก 

จิตอาสา ร่วมกับโอกาสที่มีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง  

มี อสม.ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนรู้จักคนในพ้ืนท่ี  

มีงบประมาณฉุกเฉินสนับสนุน มีมาตรการ พรก. 

ฉุกเฉิน ค�ำสั่งจังหวัดพังงา ก�ำหนดเป็นกลยุทธ์เชิงรุก  

เพื่อเฝ้าระวังและค้นหากลุ่มเสี่ยงในพื้นที่เชิงรุก ด้วย 

ระบบสาธารณสุขไทยยึดหลัก“ป้องกันดีกว่ารักษา” 

คือการมีระบบแพทย์ชุมชนและอสม. โดยทีมแพทย์ 

และพยาบาลให้ความรู้กับชุมชน ขณะที่ อสม. 

มีบทบาทส�ำคัญในการสื่อสารกับชุมชนอย่างใกล้ชิด  

ทั้งการส�ำรวจ ระบุผู้ป่วยที่ต้องสงสัย ตลอดจนการ 

ติดตามและกักตัวผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งช่วยลดโอกาส 

การแพร่กระจายของโรคอย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยใช้เครือ่งมอื  SSCTR ซึง่ประกอบด้วยการส�ำรวจ 

เชิงรุกระบุผู้ท่ีต้องสงสัย (S: SCAN) การควบคุม 

ท่ีช่องทางเข้าออกจังหวัด (S : SEAL Screening)   

กระบวนการลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาด  

(C: CLEAN) การติดตามผู้สัมผัส (T: Contact   

tracing) การบันทึกและรายงานผล ( R: Record  

and Report)

SCAN หมายถึง การส�ำรวจเชิงรุกระบุผู้ที่ต้องสงสัย 

โดยเคาะประตูบ้านตรวจสอบอย่างละเอียดใน 

ทุกพื้นที่ของชุมชน

	 1. อาสาสมัครสาธารณสุข เย่ียมบ้านโดย 

การเคาะประตูบ้าน ในละแวกที่รับผิดชอบทุก 

หลังคาเรือน

	 2. คัดกรองทุกคนในครัวเรือน ด้วยค�ำถาม 

ใครป่วยยกมือขึ้นท�ำทะเบียน บันทึกรายละเอียด 

คนเข้าและออกใหม่ในพื้นที่ชุมชนทุกวัน

SEAL หมายถึง การควบคุมท่ีช่องทางเข้าออก 

จงัหวดั การคดักรองหรอืตรวจจบัผูต้้องสงสยัว่าป่วย  

(Screening) ที่เดินทางเข้ามาในพื้นที่จังหวัดพังงา

	 1. การตรวจสอบคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ต้อง 

สงสัยว่าป่วย ท่ีเดินทางเข้ามาในพื้นท่ี ทางท่าเรือ  

ท่ารถ โรงแรมที่พัก

	 2. ท�ำการวดัอณุหภมูร่ิางกาย และสอบถาม 

ประวัติเสี่ยง ได้แก่ ประวัติการเดินทางมาจากต่าง 

ประเทศ หรือพื้นที่จังหวัดที่มีการระบาดของโรคติด 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 3. การเข้มงวดเร่ืองการปฏิบัติตามค�ำส่ัง 

จังหวัดพังงาตามมาตรการควบคุมความเส่ียง (Risk  

Control) การห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว)  

การเดินทางเข้าออกพื้นที่ ของคนในชุมน

CLEAN หมายถึง กระบวนการท�ำให้พื้นที่เส่ียงใน 
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ชุมชนสะอาดลดความเส่ียงในการแพร่ระบาดจาก 

โรคติดเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 และก�ำหนดมาตรการ 

ป้องกันการแพร่ระบาดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

2019 ในชุมชน

	 1. ก�ำหนดจุดการจดักจิกรรมจติอาสาพัฒนา 

สิง่แวดล้อม “Big Cleaning week จติอาสาสูโ้คโรนา 

ไวรัส”9 จุด เน้นที่ส�ำคัญ ได้แก่ ชุมชน สถานีขนส่ง  

โรงแรมทีพั่ก แหล่งท่องเทีย่ว ร้านอาหาร สถานบีรกิาร 

น�้ำมัน ศาสนสถาน ตลาด สถานที่ราชการและ 

ที่ท�ำงาน

	 2. การเข้มงวดเรือ่งการสวมหน้ากากอนามยั  

หน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน

	 3. การล้างมือด้วยน�้ำ หรือแอลกอฮอล์เจล  

หลังหยิบจับหรือสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน หรือก่อน 

หยิบจับอาหาร

	 4. การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามค�ำสั่ง 

จังหวัดพังงา เช่น การปิดสถานที่เสี่ยง การเข้าออก 

พื้นที่ การรักษาระยะห่าง การงดการรวมกลุ่ม ของ 

คนในชุมชน

TRACING หมายถึง การติดตามผู้สัมผัส (Contact  

tracing) เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ที่เข้าเกณฑ์ 

สอบสวนโรค จะตดิตามเพือ่หาว่ามผีูส้มัผสัซึง่อาจได้ 

รับเชื้อแล้วเกิดโรคหรือไม่ ทั้งนี้มีกิจกรรมส�ำคัญคือ

	 1. หาข้อมูลจากผู้ป่วย บุคคล (เช่น ญาติ)  

และแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลการ 

เดินทาง ฯ 

	 2. หาตัวผู้สัมผัส เพ่ือแจ้งว่าเขาอาจได้รับ 

เชื้อ ช่วยให้เข้าถึงการวินิจฉัยและรักษา

	 3. ติดตามและแนะน�ำการปฏิบัติตัว การ 

สงัเกตอาการของผูท้ีต้่องกกักนั ณ ทีพ่กัอาศยั (Home  

Quarantine)

	 4. ติดตามเฝ้าระวัง สอดส่องผู้ที่ต้อง  

Quarantine ไม่ให้ออกจากที่พักอาศัยไปในชุมชน  

จนครบ 14 วัน

RECORD หมายถึง การบันทึกและรายงานผล  

(Record and Report)

	 1. การมข้ีอมลูคนในพืน้ที ่ข้อมลูคนเดนิทาง 

เข้าออกชุมชน คนที่ต้องกักกันตัวเอง

	 2. การมีข้อมูลการกลับมาจากต่างประเทศ  

จากจังหวัดท่ีมีการระบาดของโรค ของคนในบ้าน 

ที่รับผิดชอบเป็นปัจจุบันทุกวัน

	 3. การบันทึกและรายงานผลการคัดกรอง  

ในชุมชนให้แก่หน่วยงานเป็นประจ�ำทุกวัน

	 ข้ันตอนที่ 3. การปฏิบัติตามกลยุทธ์  

(Strategy implementation) น�ำกลยุทธ์ SSCTR   

ไปใช้โดยตรง (adopt) ในพื้นท่ีสุ่มอย่างเป็นระบบ  

โดยสุ่มอ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้าน ใช้เกณฑ์ร้อยละ 25  

ของจ�ำนวนอ�ำเภอ โดยให้ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

และ อสม. ในหมูบ้่านทีสุ่ม่ได้ ใช้ตามขัน้ตอนท่ีก�ำหนด  

ก�ำหนดระยะเวลา 30 วัน และสุม่ให้ตอบแบบประเมนิ  

ร้อยละ 25 ของผู้ที่ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่หมู่บ้าน 

ที่สุ่มได้

	 ขั้นตอนที่ 4. การประเมินการใช้เครื่องมือ  

SSCTR  กลยุทธ์เชิงนวัตกรรมในการจัดการตอบโต้ 

ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในพ้ืนที่จังหวัดพังงา พบว่าผู้ใช้เคร่ืองมือมีการรับรู้ 

แนวทางและวิธีการใช้เคร่ืองมือ การใช้ประโยชน ์

เครื่องมือ การน�ำเครื่องมือไปใช้ ความพึงพอใจต่อ 

เครื่องมือ และโดยรวม อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และระดบัความคดิเหน็ต่อเครือ่งมอื SSCTR ของกลุม่ 

ตัวอย่าง
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ประเด็นการประเมิน X S.D. ระดับ

1. การรับรู้แนวทางการใช้เครื่อง
มือ SSCTR

3.99 0.493 มาก

2. การใช้ประโยชน์เครื่องมือ 4.09 0.518 มาก

3. การนำ�เครื่องมือไปใช้ 3.84 0.754 มาก

4. ความพึงพอใจโดยรวมต่อเครื่อง
มือ

4.09 0.518 มาก

รวม 4.005 0.446 มาก

อภิปรายผล

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคอบุตัิ 

ใหม่ท่ีแพร่จากคนสู่คน ผ่านการได้รับฝอยละอองจาก 

น�้ำมูกน�้ำลายหรือการไอจามของผู้ติดเชื้อหรือการ 

สัมผัสทางตรงกับเชื้อไวรัสของผู้ป่วยหรือการสัมผัส 

ทางอ้อมกบัเช้ือไวรสัทีป่นเป้ือนอยูบ่นมอื ส่ิงของ หรอื 

พ้ืนผิวต่าง ๆ เน่ืองจากเป็นโรคที่คนไม่มีภูมิคุ้มกัน 

จงึแพร่ระบาดได้รวดเร็วและมคีวามรุนแรงมาก WHO  

ได้ประกาศให้เป็นการระบาดทั่วโลก (Pandemic)  

(WHO. 2020) ซึ่งไม่สามารถควบคุมหรือก�ำจัดให้ 

หมดไปในระยะเวลาอันสัน้โดยอาศยัมาตรการป้องกัน 

ควบคุมโรคต่อเชื้อ COVID-19 เพียงอย่างเดียว ต้อง 

ใช้มาตรการด้านสงัคม โดยการเพิม่ระยะห่างระหว่าง 

คน และยกเลิกกิจกรรมที่รวมกลุ่มคนมาก ๆ และ 

มาตรการ ล๊อคดาวน์ หรือการปิดบ้านปิดเมือง ซึ่ง 

ประเทศไทยน�ำมาใช้ในบางช่วงเวลา หลงัการประกาศ 

ให้ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย 

	 การจัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ กรณีโรคตดิ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพังงา โดยจัดตั้งศูนย์ 

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข (Public Health Emergency  

Operation Center : PHEOC) และใช้ระบบบัญชาการ 

เหตุการณ์ (Incident commander System : ICS)  

ตั้งแต่วันที่ 22 มกราคม  2563 ซึ่งเป็นระยะก่อนจะ 

มกีารพบผูป่้วยยนืยนัในจงัหวดัพงังา แตกต่างจาการ 

ศึกษาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคในประเทศไทย  

(รพีพรรณ  เดชพิชัย, 2560) ในเหตุการณ์สึนามิและ 

อุทกภัยใหญ่ในประเทศไทย ของรพีพรรณ เดชพิชัย  

พบว่าไม่มีการด�ำเนินการในระยะป้องกันและลด 

ผลกระทบ การประเมินความเสี่ยง ด้านโอกาสที่จะ 

เกิด (Likelihood) พบว่าอยู่ในระดับเป็นไปได้ที่จะ 

เกดิการระบาด (Likely) และด้านผลกระทบ (Impact)  

ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate)  

การระบาดอยู่ในระยะที่ 2 มีการระบาดในวงจ�ำกัด 

และสามารถระบุที่มาของเชื้อได้ ไม่มี Community  

transmission ระดับความเสี่ยง (Degree of Risk)  

อยู่ในระดับเสี่ยงสูง (High) ซึ่งเป็นระดับความเสี่ยง 

ท่ีไม่สามารถยอมรับได ้ ต้องมีการจัดการความเส่ียง  

โดยการสัง่ปิดสถานทีท่ีเ่สีย่งต่อการแพร่ระบาด ก�ำหนด 

มาตรการให้ทุกคนสวมหน้ากากอนามัยหรอืหน้ากาก 

ผ้าเมื่อออกจากบ้าน การรักษาระยะห่างระหว่าง 

บุคคล และปิดการเดินทางเข้าออกในพ้ืนที่ที่พบ 

ผูป่้วย จนพ้นระยะฟักตวัของโรคและไม่พบผูป่้วยราย 

ใหม่จึงยกเลิกการ Lock down อ�ำเภอ มาตรการ 

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง การ 

กักกันกลุ่มเสี่ยง เพื่อสังเกตอาการที่บ้าน (Home  

quarantine) และท่ีก�ำหนด เช่น โรงแรม ผูเ้ข้าเกณฑ์ 

เฝ้าระวังและได้รับการตรวจหาเชื้อ SAR-CoV-2  

ภายใน 1 สัปดาห์หลังมีอาการและหลังสัมผัสผู้ป่วย  

จนสามารถตรวจพบผู้ป่วยยืนยันจากกลุ่มผู้สัมผัส 

ใกล้ชิดเสี่ยงสูงโดยที่ไม่มีอาการป่วย แสดงให้เห็นว่า 

ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและการเฝ้าระวังเชิงรุก 

ในกลุ่มเสี่ยงและการติดตามผู้สัมผัสท�ำได้รวดเร็ว 

ครอบคลุม สอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมาน โดย 
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Gostic และคณะ (Gostic K,2020)  อธิบายว่าการ 

เฝ้าระวังเชิงรกุโดยการวดัอุณหภมูร่ิางกายท�ำให้ตรวจ 

ไม่พบผู้ป่วยยืนยันถึงร้อยละ 50-70 เนื่องจากผู้ป่วย 

ส่วนหนึ่งไม่แสดงอาการ การก�ำหนดให้ผู้สัมผัสเสี่ยง 

สงูได้รบัการตรวจการตดิเชือ้ทนัทโีดยไม่ค�ำนงึอาการ 

ท�ำให้กลุ่มเส่ียงเข้าถึงการตรวจได้ครอบคลุมขึ้น  

ลดโอกาสในการแพร่ระบาดในชุมชน

	 กลยุทธ์เชิงนวัตกรรม (Innovative  

strategic approaches) เพื่อตอบโต้และจ�ำกัด 

ขอบเขตการแพร่ระบาดของ COVID-19 ให้อยู่ในวง 

จ�ำกัด จังหวัดพังงาใช้โอกาสที่ผู้บริหารมีภาวะผู้น�ำ 

กล้าคิดตัดสินใจ มีโครงสร้างและระบบการท�ำงาน 

ชัดเจน มีแรงจูงใจโดยใช้หลักจิตอาสา (กิตติพร  

เนาว์สุวรรณ,2563) ร่วมกับโอกาสที่มีภาคีเครือข่าย 

อาสาสมัครสาธารณสุขเข้มแข็งครอบคลุมทุก 

หลงัคาเรอืนรูจ้กัคนในพืน้ที ่มมีาตรการ พรก.ฉกุเฉนิ  

ค�ำสัง่จงัหวดัพงังา ก�ำหนดเป็นกลยทุธ์เชงิรกุ เพือ่เฝ้า 

ระวังและค้นหากลุ่มเส่ียงในพื้นที่เชิงรุก ยึดหลัก  

“ป้องกันดีกว่ารักษา” มีระบบแพทย์ชุมชนความรู้ 

ชุมชน อสม.มีบทบาทส�ำคัญในการสื่อสารกับชุมชน 

อย่างใกล้ชิด ทั้งการส�ำรวจ ระบุผู้ป่วยที่ต้องสงสัย  

ตลอดจนการติดตามและกักตัวผู ้สัมผัสใกล้ชิด  

ซ่ึงช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายของโรคอย่างมี 

ประสิทธิภาพ โดยใช้เคร่ืองมือ SSCTR ประกอบ 

ด้วย  การส�ำรวจเชิงรุกระบุผู้ที่ต้องสงสัย (S: SCAN)  

การควบคุมที่ช่องทางเข้าออกจังหวัด (S : SEAL  

Screening)  กระบวนการลดความเสี่ยงในการแพร่ 

ระบาด (C:CLEAN) การตดิตามผูส้มัผสั (T: Contact   

tracing) การบนัทกึและรายงานผล (R: Record and  

Report) ซึ่งการจัดการเชิงกลยุทธ์เป็นมุมมองเชิง 

กระบวนการ ตั้งแต่การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมเพื่อ 

ค้นหาโอกาสเข้ากับจุดเด่น เพื่อก�ำหนดเป็นกลยุทธ ์ 

น�ำกลยทุธ์ไปปฏบิตัแิละการประเมินกลยทุธ์ ซึง่การน�ำ 

กลยุทธ์ SSCTR   ไปใช้โดยตรง (adopt) ในพื้นที่ 

โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ และการประเมินการใช ้

เครื่องมือ SSCTR   พบว่าผู้ใช้เครื่องมือมีการรับรู ้

แนวทางและวิธีการใช้เคร่ืองมือ การใช้ประโยชน ์

เครื่องมือการน�ำเครื่องมือไปใช้ ความพึงพอใจต่อ 

เครื่องมือ และโดยรวม อยู่ในระดับมาก
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การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา

ในอ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช

The study of the relationship factors towards the secondary students’ sex 

behaviors in Thungyai District, Nakhon Si Thammarat Province
ณรงค์ชัย  ไชยโย

Narongchai  Chaiyo

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนบพิต�ำ

Noppitam District Public Health Office

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางเพศ 

ของนกัเรยีนมธัยมศกึษา และ2) เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมทางเพศของนกัเรียนมธัยมศกึษา  

ในอ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในอ�ำเภอทุ่งใหญ ่ 

จ�ำนวน 362 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบ่งชั้น และวิธีแบบง่ายด้วยการสุ่มหยิบฉลาก เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนธันวาคม 2563 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ Chi-square Test

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11.6 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

อายุเฉล่ีย 14.33 ปี (S.D. = 1.79) อายุน้อยที่สุดของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก เท่ากับ อายุ 7 ปี คู่ที่มี 

เพศสัมพันธ์ด้วยอายุเฉลี่ย 14.57 ปี (S.D. = 1.59) มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รักมากที่สุดร้อยละ 85.7  

ไม่สวมถุงยางอนามัย ร้อยละ 64.3 มีพฤติกรรมทางเพศระดับต�่ำ  ร้อยละ 74.0 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กบัพฤตกิรรมทางเพศของนกัเรยีนมธัยมศกึษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ เพศ ระดบัชัน้เรยีน ผลการเรยีน  

ประสบการณ์การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ และการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ส่วนปัจจัยที่ 

ไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา ลักษณะที่พักอาศัย ความรู้เรื่อง

เพศ การอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และการอบรมเรื่องเพศในครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมทางเพศ, เพศสัมพันธ์, การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

Abstract

	 This study was a cross-sectional survey research with the following objectives; 1) to 

study the students’ sex behaviors and 2) to study the factors correlating to secondary school 

students’ sex behaviorsin Thungyai District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample was 



57 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNALปีที่ 35 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน มกราคม - มีนาคม 2564

362 secondary school students in ThungYai District. Stratified random sampling and lottery 

method were used to perform sampling. Data were collected in December 2020.The  

statistics used for the data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation 

and chi-square test.

	 The results showed that 11.6% of the students had the first sexual intercourse with 

mean age of 14.33 years old (SD = 1.79). The youngestof the first sexual intercourse was at 

7 years old. 85.7% of the couples or lovers withmean ageof 14.57 years old (SD = 1.59) were 

the most sexually active.64.3% did not wear condoms and 74.0%had a low level of sexual 

behavior.Factors correlating to the secondary school students’sexual behavior with the  

statistical significance were gender, grade, performance, experience of drinking alcoholic 

beverages,and access to sexually stimulating media. The non-correlated factors were the 

wage received, marital status of the father and mother, accommodation characteristics, sex 

education, parenting styles,family relationship and family sexuality education.

Keywords : Sexual Behavior, Sex, Teenage Pregnancy

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัสงัคมไทยเป็นยคุแห่งการเปลีย่นแปลง

ทางสังคม วัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว สืบเน่ืองจาก 

ความพยายามในการพัฒนาประเทศให้มคีวามเจริญ 

ก้าวหน้าในด้านเทคโนโลยีด้านต่าง ๆ ก่อให้เกิดการ 

หลั่งไหลของวัฒนธรรมตะวันตกเข้าสู่ประเทศไทย 

อย่างต่อเนื่อง กลายเป็นสังคมดิจิตอล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ 

เป็นตัวบ่งชี้ให้เกิดพฤติกรรมทั้งด้านดีและไม่ดี และ 

หนึ่งในหลายพฤติกรรมนั้น คือ พฤติกรรมทางเพศที่ 

พบว่าปัจจุบันประชาชนมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อโรคจากเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควรมากขึ้น (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรมอนามัย, 2557)

	 จากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์ 

กับการติดเชื้อเอชไอวี ของประเทศไทย พ.ศ.2555  

พบว่า ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร นับ 

วนัยิง่ทวคีวามรนุแรงเพ่ิมมากข้ึน โดยในปี พ.ศ.2552 

พบร้อยละ 13.9 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.2 ในปี พ.ศ.

2556 (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2557) 

และอายทุีเ่ริม่มเีพศสมัพันธ์ครัง้แรกของนกัเรยีนชาย

และนกัเรยีนหญงิ ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 ปี พ.ศ.2549-

2555 อายเุฉล่ียเม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก อายปุระมาณ  

12.2-13.2 และ 12.3-13.4 ปี ตามล�ำดับ (ส�ำนัก 

ระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2556) และเมือ่พจิารณา 

ถึงพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัของเดก็มธัยมศกึษา 

ตอนต้น ต้ังแต่ปี พ.ศ.2549-2553 ของกรมควบ 

คุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า เด็กนักเรียนใช้ 

ถงุยางอนามยัน้อยกว่าร้อยละ 50.0 (นยิม จนัทร์นวล  

และคณะ, 2557) การไม่ใช้ถุงยางอนามัยและการ 
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ป้องกันดังกล่าวท�ำให้ปัญหาเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

เป็นสถานการณ์ทีก่่อให้ผลกระทบ แก่ทกุฝ่ายทัง้ระดับ 

ประเทศ ชุมชน ครอบครัว และตัววัยรุ่นเอง ได้แก่  

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ โรคเอดส์  

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันสมควร การเกิดนอกสมรส  

และการท�ำแท้งผิดกฎหมาย เป็นต้น ผลกระทบ 

ที่ส�ำคัญประการหน่ึงจากพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ 

เหมาะสม คือ ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่ง 

กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด ซึ่งจากการส�ำรวจ 

ข้อมูลสถานการณ์ของกรมควบคุมโรค พบว่า อัตรา 

ป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเดก็และเยาวชน 

อายุระหว่าง 15-24 ปี ระยะเวลา 5 ปี ที่ผ่านมา  

(2549-2553) อัตราป่วยเพิ่มขึ้น 2 เท่า กล่าวคือ 

ในปี 2552 มีอัตราการป่วย เท่ากับ 76.5 ต่อแสน 

ประชากร จากเดิมที่ในปี 2548 มีอัตราป่วย เท่ากับ  

41.5 ต่อแสนประชากร (ส�ำนกังานพฒันาระบบข้อมลู 

ข่าวสารสุขภาพ, 2554) และผลกระทบที่ส�ำคัญอีก 

ประการหนึ่ง คือ การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ซึ่งใน 

ประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มจะเป็นปัญหาเพ่ิมขึ้น 

เรื่อย ๆ โดยมีรายงานว่าอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น              

เพิ่มจาก ร้อยละ 11.66 ในปี 2543 เป็น ร้อยละ  

12.99 ในปี 2546 และอ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด 

นครศรีธรรมราช ก็เป็นอ�ำเภอหนึ่งที่มีปัญหาในเรื่อง 

การตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ โดยจากข้อมลูการเฝ้าระวงัทาง 

ด้านสขุภาพของอ�ำเภอทุ่งใหญ่ จงัหวดันครศรธีรรมราช  

พบว่า อัตราการคลอดของมารดา อายุน้อยกว่า  

20 ปี ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ ตั้งแต ่ 

ปี 2554-2561พบวา่ มีแนวโน้มคงทีใ่นอัตรา ร้อยละ  

17–23 ของมารดาทีค่ลอดในแต่ละปี (คณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสุขอ�ำเภอทุ่งใหญ่, 2561)

	 ข้อมลูข้างต้นนบัว่าเป็นสญัญาณเตอืนภัยทีท่กุ 

ฝ่ายควรหาแนวทางแก้ไข แต่จากการติดตามการ 

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ เพ่ือแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

ของภาครัฐ ล้วนให้ความส�ำคัญ กับการด�ำเนินงาน 

ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ แต่อย่างไรก็ตาม 

กล่าวได้ว่า การด�ำเนินงานที่ผ่านมายังไม่สามารถน�ำ 

สู่การขับเคล่ือนในเชิงปฏิบัติการในระดับพื้นท่ีได ้

อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ จากรายงานวิจัยของ ศิริพร  

จิรวัฒน์กุลและคณะ (2554) พบว่า ในการด�ำเนิน 

งานด้านการแก้ไขปัญหาเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นจาก 

ทกุภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องทีผ่่านมา ยงัคงวางอยูบ่นความ 

เข้าใจที่สับสน และไม่สามารถลดปัญหาเพศสัมพันธ์ 

ในวัยรุ่นได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง (สุชาดา ทวีสิทธิ์,  

2556) ดังน้ัน การวางแผนเพื่อการแก้ไขปัญหา 

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่น มีแนวทางหนึ่ง 

ที่จะช่วยลดปัญหา คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ของวัยรุ่นเหล่านี้ ซึ่งก่อนจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ของบุคคล หรือก่อนที่จะด�ำเนินกิจกรรมใด จ�ำเป็น 

ต้องท�ำความเข้าใจถงึพฤตกิรรม ตลอดจนปัจจยัหรอื 

องค์ประกอบต่าง ๆ  ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้น ซึ่ง 

การมีข้อมูลที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ มีความใกล้เคียงกับ 

ความเป็นจรงิ และสอดคล้องกบับรบิทของแต่ละพืน้ที่  

จึงมีความจ�ำเป็นที่จะน�ำมาใช้ประกอบการตัดสินใจ 

ก�ำหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อใช้ในการขับเคล่ือน 

กิจกรรมที่จะส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศ 

ไปในทศิทางทีเ่หมาะสมมากขึน้ ผูวิ้จยัจงึสนใจศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมทางเพศของ 

นักเรียนมัธยมศึกษาในอ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด 

นครศรธีรรมราช เนือ่งจากเป็นพ้ืนทีช่นบททีผู่ป้กครอง 

มีอาชีพเกษตรกรรม แต่มีปัญหาการต้ังครรภ์  

ในวัยรุ่นในอัตราที่สูง เพื่อให้ทราบสถานการณ์และ 

ก�ำหนดแนวทางในการป้องกนั และแก้ไขทีเ่หมาะสม 
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กบัปัญหา จนน�ำไปสูก่ารจดัท�ำแนวทางหรอืข้อเสนอ 

แนะให้แก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวของอ�ำเภอทุ่งใหญ ่

เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นได้รับการพัฒนาทักษะชีวิต 

ให้สอดคล้องกบับรบิทของวยัรุ่นเพ่ือการมีพฤติกรรม 

ทางเพศที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย

	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน

มัธยมศกึษาในอ�ำเภอทุง่ใหญ่ จงัหวดันครศรธีรรมราช

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

พฤติกรรทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาใน 

อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ ระดบัชัน้เรยีน 

ผลการเรียน ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ สถานภาพสมรสของ

บิดา–มารดา ลักษณะที่พักอาศัย และความรู้เรื่อง

เพศมคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมทางเพศของนกัเรยีน

มัธยมศกึษาในอ�ำเภอทุง่ใหญ่ จงัหวดันครศรธีรรมราช

	 2. ปัจจัยทางด้านครอบครัว ได้แก่ การอบรม

เลี้ยงดูในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และ

การอบรมเรื่องเพศในครอบครัวมีความสัมพันธ ์

ต่อพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาใน 

อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 3. ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ประสบการณ ์

การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ การเข้าถึงส่ือ 

กระตุน้อารมณ์ทางเพศมคีวามสัมพนัธ์ต่อพฤตกิรรม 

ทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาในอ�ำเภอทุ่งใหญ ่

จังหวัดนครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive Research) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive  

studies)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื นกัเรยีน 

ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ในอ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด 

นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 3,771 คน ก�ำหนดขนาด 

ตัวอย่างด้วยการค�ำนวณจากสูตรของทาโร่ ยามาเน่  

(Taro Yamane อ้างถึงใน ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2557)  

โดยใช้ความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95 ค�ำนวณได้จ�ำนวน 

ตัวอย่างทั้งหมด 362 คน และสุ่มตัวอย่างแบบ 

แบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยใช้ 

โรงเรียนเป็นตัวแบ่งชั้นภูมิ แล้วน�ำมาเทียบสัดส่วน 

นักเรียนแต่ละโรงเรียน แยกตามระดับช้ันกับขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ศึกษา กรณีนักเรียนแต่ละ 

4 
 

           ตัวแปรอิสระ                                               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง 

(Cross-Sectional Descriptive studies) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใช ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาป ท่ี 1-6 ในอําเภอทุงใหญ จังหวัด

นครศรีธรรมราช จํานวน 3,771 คน กําหนดขนาดตัวอยางดวยการคํานวณจากสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane อาง

ถึงใน ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2557) โดยใชความเชื่อม่ัน รอยละ 95 คํานวณไดจํานวนตัวอยางท้ังหมด 362 คน และสุมตัวอยาง

แบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) โดยใชโรงเรียนเปนตัวแบงชั้นภูมิ แลวนํามาเทียบสัดสวนนักเรียนแตละ

โรงเรียน แยกตามระดับชั้นกับขนาดของกลุมตัวอยางท่ีจะใชศึกษา กรณีนักเรียนแตละระดับชั้นมีจํานวนนักเรียนมากกวา 

1 หองเรียน ใชวิธีการหยิบฉลากเลือกมากําหนดเปนกลุมตัวอยางระดับชั้นละ 1 หองเรียน แลวนํารายชื่อนักเรียน

มัธยมศึกษาปท่ี 1–6 ของแตละหองเรียนท่ีถูกเลือกมากําหนดหมายเลขทุกหองเรียน หลังจากนั้นทําการสุมเลือกตัวอยาง

โดยวิธีแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยการสุมหยิบฉลาก ครั้งละ 1 ใบ และบันทึกรายชื่อท่ีถูกเลือก จนครบ

ตามจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงเรียน และนัดหมายใหครูท่ีปรึกษานํานักเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางมาทําการเก็บขอมูล

ในสถานท่ีท่ีโรงเรียนเตรียมไว 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- ระดับชัน้เรียน 
- ผลการเรียน 
- คาใชจายที่ไดรับ 
- สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา 
- ลักษณะที่พักอาศัย 
- ความรูเร่ืองเพศ 

ปจจัยดานครอบครัว 
- การอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว 
- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- การอบรมเร่ืองเพศในครอบครัว 
 

ปจจัยดานสงัคม 
- ประสบการณการดื่มเคร่ืองดื่มที่ผสม
แอลกอฮอล 
- การเขาถึงสื่อกระตุนอารมณทางเพศ 

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา 
อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ระดับชั้นมีจ�ำนวนนักเรียนมากกว่า 1 ห้องเรียน  

ใช้วธิกีารหยบิฉลากเลือกมาก�ำหนดเป็นกลุม่ตัวอย่าง 

ระดับช้ันละ 1 ห้องเรียน แล้วน�ำรายชื่อนักเรียน 

มัธยมศึกษาปีที่ 1–6 ของแต่ละห้องเรียนที่ถูกเลือก 

มาก�ำหนดหมายเลขทกุห้องเรยีน หลงัจากนัน้ท�ำการ 

สุม่เลอืกตวัอย่างโดยวธิแีบบง่าย (Simple Random  

Sampling) ด้วยการสุม่หยบิฉลาก ครัง้ละ 1 ใบ และ 

บันทึกรายชื่อที่ถูกเลือก จนครบตามจ�ำนวนกลุ่ม 

ตัวอย่างของแต่ละโรงเรียน และนัดหมายให้คร ู

ทีป่รกึษาน�ำนกัเรยีนทีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่างมาท�ำการเกบ็ 

ข้อมูลในสถานที่ที่โรงเรียนเตรียมไว้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาและทบทวนแนวคิด 

ที่เก่ียวกับพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior)  

และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) และ 

เอกสารวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้เพื่อ 

ศกึษาถงึปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมทางเพศ 

ของนักเรียนมัธยมศึกษาในอ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด 

นครศรีธรรมราช ซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 1.ข้อมูล 

ส่วนบุคคล   2.ด้านปัจจัยครอบครัว 3. ด้านปัจจัย 

สังคม 4.ด้านพฤติกรรมทางเพศ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้านความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบความตรง (validity) และให้ความเหน็ชอบ 

ในด้านความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) และ 

หาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรง 

คณุวฒิุเป็นบคุคลทีมี่ความรู้ ความสามารถ และความ 

เชีย่วชาญ ท่ีความเชีย่วชาญด้านสขุศกึษาและพฤติกรรม 

ศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ และผู้ 

ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการแก้ไขปัญหา 

สขุภาพของวยัรุน่ จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาปรบัปรงุ 

แก้ไขเพื่อความสมบูรณ์ และตรวจสอบความเที่ยง  

(Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้ 

(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันกับ 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยท�ำการทดสอบ 

เครื่องมือกับนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียน 

นบพิต�ำวิทยา ต�ำบลนบพิต�ำ  อ�ำเภอนบพิต�ำ  

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 40 คน โดยแบบ 

ทดสอบความรู้เร่ืองเพศ น�ำผลคะแนนการทดสอบ 

ความรู ้ที่ได้มาวิเคราะห์ หาค่าความเชื่อมั่น  

(Reliability) โดยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Rich 

ardson, KR-20) แบบสอบถามด้านการเข้าถึงส่ือ 

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ด้านปัจจัยครอบครัว และ 

ด้านพฤตกิรรมทางเพศ น�ำมาวเิคราะห์หาความเทีย่ง  

(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวธีิหาค่าสมัประสทิธิ์ 

แอลฟ่าของครอนบาช(Cronbach’alpha  

Coefficient) (อ้างถึงใน ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2557)

	 การศึกษานี้ได้ค่า KR-20 = 0.75 จากแบบ 

ทดสอบความรู้เร่ืองเพศ ส�ำหรับแบบสอบถามด้าน 

การเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ด้านปัจจัย 

ครอบครัว และด้านพฤติกรรมทางเพศ ได้ค่า  

Cronbach’alpha Coefficient= 0.72, 0.74 และ  

0.72 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จัิยได้เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการลงในพืน้ที่  

ณ โรงเรียนต่าง ๆ ตามรายชื่อที่ได้สุ่มไว้ จ�ำนวน 15  

โรงเรยีน โดยผูว้จิยัมขีัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
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ดังนี้

	 1. ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตจากผู้บริหาร 

สถานศกึษาต่าง ๆ  เพ่ือขออนญุาตในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลขอความยินยอมจากนักเรียน โดยผ่านความ 

เห็นชอบของผู้ปกครองในอ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด 

นครศรธีรรมราช และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิน์กัเรยีน 

ทีใ่ห้ข้อมลู นดัหมายเวลา ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ 

วิจัย และด�ำเนินการเก็บข้อมูล

	 2. กลุ ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลด้วยตนเอง  

ซึ่งแบบสอบถาม 1 ชุด ต่อนักเรียน 1 คน ใช้เวลา  

30-50 นาที โดยน�ำนักเรียนที่ได้รับเลือกเป็นกลุ่ม 

ตัวอย่างมานั่งในอาคารท่ีก�ำหนดไว้เป็นการเฉพาะ  

นัง่ห่างกัน อย่างน้อย 1 เมตร และก่อนให้กลุม่ตวัอย่าง 

ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจยั และขอความร่วมมอืให้นกัเรยีนกลุม่ตัวอย่าง 

ตอบข้อมูลให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดเพื่อผล 

ทางวิชาการ และเพื่อใช้เป็นประโยชน์ในการจัดท�ำ 

ข้อเสนอเชงินโยบายช่วยเหลอืต่อสงัคม และให้ค�ำมัน่ 

ว่าผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลอื่น ๆ  

ทั้งหมดเป็นความลับ ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูก 

เก็บรวบรวมไว้ในตู้เอกสารที่มีระบบรักษาความลับ  

และปลอดภัย ซึ่งผู้ไม่เกี่ยวข้องไม่สามารถเข้าถึงได้  

โดยผูว้จิยัจะเปิดเผยข้อมลูเพือ่ประโยชน์ในทางวิชาการ 

โดยไม่ระบุชื่อ ข้อมูลส่วนตัว แต่จะรายงานผลการ 

วิจัยในภาพรวมเท่านั้น รวมถึงชี้แจงแก่กลุ่มตัวอย่าง 

ว่าการวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านกระบวนการพจิารณารับรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชแล้ว

	 3. รับแบบสอบถามคืน โดยให้นักเรียนน�ำ 

แบบสอบถามที่ให้ค�ำตอบครบถ้วนแล้วใส่ในซอง 

จดหมายปิดผนึก แล้วน�ำแบบสอบถามดังกล่าวมา 

ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม และน�ำ 

แบบสอบถามท่ีมีข้อมูลครบถ้วนมาลงรหัสเพ่ือวเิคราะห์ 

ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้ 

โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก ่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ  

Chi-square Test

จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านกระบวนการพิจารณา

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช กระทรวง

สาธารณสุข หมายเลขรับรอง NSTPH 040/2563 

ลงวันที่ 23 ธันวาคม 2563

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 นักเรียนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.3 มอีายุเฉลีย่ 14.90 ส่วนใหญ่ก�ำลงัศกึษา

อยูช่ัน้มธัยมศกึษาปีที ่1 ร้อยละ 24.6  มผีลการเรยีน

ที่ผ่านมาครั้งล่าสุดเฉลี่ย 2.85 ได้รับเงินจากพ่อแม่/

ผูป้กครองเฉลีย่ 1,733.29 บาทต่อเดือน มสีถานภาพ

สมรสของบิดามารดาแบบอยู่ด้วยกันมากที่สุด  

ร้อยละ 66.0 ในระหว่างเรียนหนังสือพักอาศัย 

อยู่บ้านกับบิดาและมารดามากที่สุด ร้อยละ 60.8  

ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ  

54.7 เข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศในระดับน้อย  

ร้อยละ 72.4 มคีวามรูเ้รือ่งเพศอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ร้อยละ 37.8 ได้รับการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว 
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ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.0 มีสัมพันธภาพ 

ในครอบครวัอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.5 และ 

มกีารสือ่สารเรือ่งเพศของผูป้กครองอยูใ่นระดบัปาน 

กลาง ร้อยละ 54.7

	 2. ด้านพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน

	 พฤติกรรมทางเพศของนกัเรยีน พบว่า นกัเรยีน 

เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11.6 มีเพศสัมพันธ์ 

ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 14.33 ปี (S.D. = 1.79) อายุน้อย 

ที่สุดของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก เท่ากับ อายุ 7 ปี  

มเีพศสมัพนัธ์กบัแฟนหรอืคูร่กัมากท่ีสดุร้อยละ 85.7  

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกนักเรียนส่วนใหญ่ไม่สวม 

ถุงยางอนามัย ร้อยละ 64.3 มีพฤติกรรมทางเพศ 

ระดับต�่ำ ร้อยละ 74.0 (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 พฤตกิรรมทางเพศของนักเรยีนมัธยมศกึษา 

อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช
พฤติกรรมทางเพศ จ�ำนวน ร้อยละ

การมีเพศสัมพันธ์ (n = 362)

     ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 320 88.4

     เคยมีเพศสัมพันธ์ 42 11.6

อายุมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (n = 42)

     อายุ ต�่ำกว่า 14 ปี 7 16.7

     อายุ 14 -15 ปี 28 66.6

     อายุตั้งแต่ 16 ปี ขึ้นไป 7 16.7

     อายุเฉลี่ย 14.33 ปี อายุน้อยที่สุด 7 ปี อายุมากที่สุด 18 ปี

อายุของคู่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (n = 42)

     อายุ ต�่ำกว่า 14 ปี 10 23.8

     อายุ 14 -15 ปี 21 50.0

     อายุตั้งแต่ 16 ปี ขึ้นไป 11 26.2

     อายุเฉลี่ย 14.33 ปี อายุน้อยที่สุด 12 ปี อายุมากที่สุด 19 ปี

ประเภทของคู่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (n = 42)

     แฟนหรือคู่รัก 36 85.7

     เพื่อน 4 9.5

พฤติกรรมทางเพศ จ�ำนวน ร้อยละ

     คนที่เพิ่งจะรู้จักกันได้ไม่นาน 2 4.8

การสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (n = 42)

     ไม่สวมถุงยางอนามัย 27 64.3

     สวมถุงยางอนามัย 12 28.6

     จ�ำไม่ได้ 3 7.1

ระดับของพฤติกรรมทางเพศ (n = 362)

     ระดับต�่ำ 268 74.0

     ระดับปานกลาง 61 16.9

     ระดับสูง 33 9.1

     X  =  11.8    S.D. = 6.68

	
	 3. ด้านปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วน 

บุคคล ได้แก่ เพศ ระดับชั้นเรียน ผลการเรียน ปัจจัย 

ด้านสังคม ได้แก่ ประสบการณ์การดื่มเครื่องดื่ม 

ที่ผสมแอลกอฮอล์ และการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ ์

ทางเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของ 

นักเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรทาง

เพศของนักเรียนมัธยมศึกษา 

ปัจจัย
ระดบัพฤตกิรรมทางเพศ

P-valueต�ำ่
n (%)

ปานกลาง
n (%)

สูง
n (%)

เพศ

     ชาย 65 (18.0) 34 (9.4) 122 (33.7) 43.100 0.001

     หญงิ 203 
(56.1)

27 (7.5) 10 (2.8)

ระดบัชัน้เรยีน

     มัธยมศกึษาปีที ่1 77 (21.3) 12 (3.3) 0 (0.0) 31.951 0.001

     มัธยมศกึษาปีที ่2 51 (14.1) 9 (2.5) 15 (4.1)

     มัธยมศกึษาปีที ่3 52 (14.4) 22 (6.1) 8 (2.2)

     มัธยมศกึษาปีที ่4 34 (9.4) 9 (2.5) 2 (0.6)

     มัธยมศกึษาปีที ่5 31 (8.6) 4 (1.1) 3 (0.8)

c2
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ปัจจยั
ระดบัพฤตกิรรมทางเพศ

c2 P-valueต�ำ่
n (%)

ปานกลาง
n (%)

สงู
n (%)

     มธัยมศกึษาปีที ่6 23 (6.4) 5 (1.4) 5 (1.4)

ผลการเรยีน

     เกรดเฉลีย่  
     ต�ำ่กว่า  2.01 

30 (8.3) 4 (1.1) 1 (0.3) 22.776 0.004

     เกรดเฉลีย่ 
     2.01-2.50

52 (14.4) 22 (6.1) 15 (4.1)

     เกรดเฉลีย่  
    2.51-3.00

72 (19.9) 8 (2.2) 9 (24.6)

     เกรดเฉลีย่ 
    3.01-3.50

65 (18.0) 13 (3.6) 6 (1.7)

     เกรดเฉลีย่  
     3.51-4.00

49 (13.5) 14 (3.9) 2 (0.6)

ค่าใช้จ่ายทีไ่ด้รบั

     ต�ำ่กว่า  
     1,001 บาท

80 (22.1) 16 (4.4) 11 (3.0) 15.260 0.054

     1,001 – 1,500 
     บาท

40 (11.0) 18 (5.0) 7 (1.9)

     1,501 – 2,000 
     บาท

81 (22.4) 15 (4.1) 11 (3.0)

     2,001 – 2,500 
     บาท

24 (6.6) 0 (0.0) 1 (6.9)

     ตัง้แต่ 2,501 บาท 
     ขึน้ไป

43 (11.9) 12 (3.3) 3 (0.8)

สถานภาพสมรสของบดิามารดา

     อยูด้่วยกนั 184 (50.8) 37 (10.2) 18 (5.0) 3.55 0.169

     ไม่ได้อยูด้่วยกนั 84 (23.2) 24 (6.6) 15 (4.1)

ลกัษณะทีพ่กัอาศยั

     อยูร่่วมบ้านกบั 
     บดิาหรอืมารดา

67 (18.5) 18 (5.0) 9 (2.5) 1.165 0.884

     อยูร่่วมบ้านกบั 
     บดิาและมารดา

164 (45.3) 37 (10.2) 19 (5.2)

     อยูร่่วมบ้านกบั 
     บคุคลอืน่

37 (10.2) 6 (1.7) 5 (1.4)

ความรูเ้รือ่งเพศ

     ต�ำ่ 92 (25.4) 21 (5.8) 8 (2.2) 1.994 0.737

ปัจจัย
ระดบัพฤตกิรรมทางเพศ

c2 P-valueต�ำ่
n (%)

ปานกลาง
n (%)

สูง
n (%)

     ปานกลาง 98 (27.1) 25 (6.9) 14 (3.9)

     สงู 78 (21.5) 15 (4.1) 11 (3.0)

การอบรมเล้ียงดใูน
ครอบครวั

     ไม่ดี 48 (13.3) 17 (4.7) 6 (1.7) 6.842 0.144

     ปานกลาง 126 (34.8) 31 (8.6) 13 (3.6)

     ดี 94 (26.0) 13 (3.6) 14 (3.9)

สัมพันธภาพใน
ครอบครวั

     ไม่ดี 26 (7.2) 8 (2.2) 5 (1.4) 3.204 0.524

     ปานกลาง 153 (42.3) 34 (9.4) 14 (3.9)

     ดี 89 (24.6) 19 (5.2) 14 (3.9)

การอบรมเรือ่งเพศใน
ครอบครวั

     ไม่ดี 66 (18.2) 17 (4.7) 5 (1.4) 5.165 0.271

     ปานกลาง 142 (39.2) 32 (8.8) 24 (6.6)

     ดี 60 (16.6) 12 (3.3) 4 (1.1)

ประสบการณ์ดืม่
เครือ่งดืม่ทีผ่สม
แอลกอฮอล์

     ไม่เคยดืม่ 162 (44.8) 19 (5.2) 17 (4.7) 17.364 0.001

     เคยด่ืม 106 (29.3) 42 (11.6) 16 (4.4)

การเข้าถึงส่ือกระตุน้
อารมณ์ทางเพศ

     เข้าถึงยาก 219 (60.5) 31 (8.6) 12 (3.3) 47.278 0.001

     เข้าถึงง่าย 49 (13.5) 30 (8.3) 21 (5.8)

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษานักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์  

ร้อยละ 11.6 อายุเฉลี่ยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 14.33 

ปี ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของจนัธณา สงนุย้ (2556) 

ที่พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต 
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อ�ำเภอเมืองพัทลุง เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 12.78 

แต่ต�่ำกว่าการศึกษาของนิยม จันทร์นวล และคณะ  

(2557) ทีพ่บว่า นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น จงัหวดั 

อุบลราชธานี เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 27.87 อาจ 

เนื่องมาจากการศึกษาครั้งน้ีนักเรียนส่วนใหญ่อาศัย 

อยู่ในพ้ืนท่ีชนบท ซึ่งการดูแลเอาใจใส่ของคน 

ในครอบครัวจะมีความแตกต่างจากครอบครัวใน 

เขตเมือง ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาท่ีพบว่า 

สัมพันธภาพในครอบครัวของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ผลการ 

ศึกษายังพบว่าอายุต�่ำสุดของการมีเพศสัมพันธ์ 

ครัง้แรก เท่ากบั อายุ 7 ปี ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของจฬุารตัน์ ห้าวหาญ (2549) ทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่าง 

วัยรุ่นชายในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุรินทร์ เคยมี 

เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 25.8 และอายุต�่ำสุดของการมี 

เพศสัมพันธ์คร้ังแรก คือ อายุ 8 ปี เป็นการม ี

เพศสมัพนัธ์ทีเ่รว็ข้ึน เนือ่งจากปัจจบุนัสภาพแวดล้อม 

ได้เปลีย่นแปลงไป ความเจรญิทางเทคโนโลยีก้าวหน้า 

ไปอย่างรวดเร็ว นักเรียนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล 

ข่าวสารได้อย่างง่ายดาย ซึ่งจากการศึกษา พบว่า  

นักเรียนมัธยมศึกษาของอ�ำเภอทุ่งใหญ่เข้าถึงสื่อ 

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศในระดับเข้าถึงง่าย ร้อยละ  

27.6 การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนกลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับคนรักหรือแฟน  

ร้อยละ 85.7 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จันธณา สงนุ้ย (2556) ท่ีพบสาเหตุของการมีเพศ 

สัมพันธ์คร้ังแรกกับแฟน คือ ความรัก เนื่องจาก 

นักเรียนมีทัศนคติในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์กับแฟน 

เป็นการแสดงถงึความรกั ความจรงิใจทีม่ต่ีอกนั และ 

ท่ีส�ำคญัพบว่า การมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่ไม่สวมถงุยางอนามยั ร้อยละ 64.3 ซึง่แสดง 

ให้เหน็ว่า นักเรียนกลุ่มตวัอย่างยังขาดความตระหนัก 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาระดับ 

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนในภาพรวม พบว่า  

ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมทางเพศในระดับต�่ำ  

ร้อยละ 74.0 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วัชราภรณ์ บัตรเจริญ (2554) ที่พบว่า นักเรียน 

มัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี  

มีพฤติกรรมทางเพศในระดับต�่ำ

	 ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมทาง 

เพศของนักเรียนมัธยมศึกษา อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด 

นครศรีธรรมราช ได้แก่ เพศ ระดับชั้นเรียน ผลการ 

เรียน ประสบการณ์ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล ์ 

และการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 1. เพศ โดยนกัเรยีนชายมโีอกาสท่ีจะมีพฤตกิรรม 

ทางเพศในระดบัสงูมากกว่าเพศหญงิ 2 เท่า อาจเนือ่ง 

มาจากสังคมไทยเพศหญิงจะได้รับการดูแลเอาใจใส ่

จากครอบครัวมากกว่าเพศชาย และวัฒนธรรมของ 

สังคมไทยเน้นให้เพศหญิงรักนวลสงวนตัวมากกว่า 

เพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลัชนา  

ฉายศร ี(2553) ทีพ่บว่าเพศมีความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม 

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น

	 2. ระดับช้ันเรียนพบว่านักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่ 2 มีพฤติกรรมทางเพศในระดับสูงมากที่สุด 

ร้อยละ 4.1 ขณะที่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ  

มัธยมศึกษาปีที่ 4 มีร้อยละ 0.0 และ 0.6 อธิบาย 

ได้ว่านกัเรียนท่ีได้เรียนในระดบัท่ีสงูข้ึนจะมีพฤตกิรรม 

ทางเพศลดลง เนื่องจากนักเรียนในระดับที่สูงขึ้นจะ 

มวีฒุภิาวะและระดบัการศกึษาทีเ่พิม่ขึน้ มปีระสบการณ์ 

ในการเรียนรู้จึงท�ำให้มีการคิดและการตัดสินใจท่ีม ี
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ประสทิธภิาพมากกว่านกัเรยีนทีม่รีะดบัช้ันเรยีนทีต่�ำ่ 

กว่า ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของพรชเนตต์ บญุคง  

(2554) ทีพ่บว่า พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนกัเรียน 

หญิงระดับอาชีวะศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลงเมื่อเรียนอยู่ในระดับ 

ที่สูงขึ้น แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของลัชนา  

ฉายศร ี(2553) ซึง่พบว่านกัเรยีนในระดับมธัยมศกึษา 

ตอนปลายมโีอกาสเกดิพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสงูกว่า 

นักเรียนที่ศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

	 3. ผลการเรยีนพบว่านกัเรยีนทีม่ผีลการเรยีน 

ต�่ำจะมีพฤติกรรมทางเพศระดับสูงมากกว่านักเรียน 

ที่มีผลการเรียนสูง เนื่องจากผลการเรียนเป็นสิ่งท่ี 

บ่งบอกถึงสติปัญญา ความรูแ้ละความสามารถในการ 

วิเคราะห์ของบุคคลนั้น ๆ ผู้ที่มีผลการเรียนสูงกว่า 

มักมีสติปัญญา ความรู้ และความสามารถในการ 

คิดวเิคราะห์สถานกาณ์ต่าง ๆ  ได้ดกีว่าผูม้ผีลการเรยีน 

ต�่ำสอดคล้องกับการศึกษาของอรอุษา จันทรวิรุธ  

(2544) ท่ีพบว่านกัเรยีนทีม่ผีลการเรยีนน้อยกว่า 2.0  

มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 79.7 ใน 

ขณะท่ีนักเรียนที่ผลการเรียนอยู่ระหว่าง 2.0-3.0  

พบร้อยละ 62.3 และ 59.3 

	 4. ประสบการณ์ด่ืมเครือ่งด่ืมทีผ่สมแอลกอฮอล์  

พบว่า นกัเรยีนทีไ่ม่เคยด่ืมเครือ่งดืม่ทีผ่สมแอลกอฮอล์  

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทางเพศในระดับต�่ำ  เนื่องจาก 

การใช้สารเสพติดประเภทต่าง ๆ ท�ำให้วัยรุ่นขาด 

ความย้ังคิดส่งผลตามมาต่อพฤติกรรมโดยเฉพาะ 

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และการดืม่สรุาเป็นพฤตกิรรม 

เสีย่งทีม่กัพบในวยัรุน่ชายหญงิและท�ำให้เกดิพฤตกิรรม 

ทางเพศ สอดคล้องกับการศึกษาของอรอุษา  

จนัทรวรุิธ (2544) ทีพ่บว่าการด่ืมสุราหรือของมนึเมา 

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 5. การเข้าถงึสือ่กระตุน้อารมณ์ทางเพศพบว่า 

นักเรียนที่เข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศได้ง่าย 

มีพฤติกรรมทางเพศในระดับสูงมากกว่านักเรียน 

ที่เข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศได้ยาก เนื่องจาก 

เมื่อนักเรียนมีการเปิดรับข้อมูลที่มีทั้งภาพ สี เสียง 

ทีเ่กีย่วกบัเรือ่งเพศแล้ว จะเป็นสิง่กระตุน้ให้นกัเรยีน 

เกดิการอยากท�ำตาม เนือ่งจากเป็นวัยแห่งการแสวงหา  

อยากทดลองจนบางครัง้ขาดการไตร่ตรองทีด่ี ดงันัน้ 

สื่อจึงมีบทบาทอย่างมากต่อวัยรุ่นสอดคล้องกับการ 

ศึกษาของมุสตูรา ยะโกะ (2554) ที่พบว่า การเปิด 

รับส่ือทางเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ 

ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำเสนอปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

เสีย่งทางเพศของนกัเรยีนมธัยมศึกษา อ�ำเภอทุง่ใหญ่  

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ  

ระดับชั้นเรียน ผลการเรียน ประสบการณ์ด่ืม 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการเข้าถึงสือ่กระตุน้อารมณ์ 

ทางเพศ ต่อผูบ้รหิารหรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้ก�ำหนด 

นโยบาย และจัดกิจกรรมที่เอื้อต่อการแก้ไขปัญหา 

พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม และปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจัง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

กับการแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม  

และปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น ซึง่ได้แก่ โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ส�ำนกังานสาธารณสขุ 

อ�ำเภอ องค์การบรหิารส่วนท้องถ่ิน สถานศึกษา อาสา 

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้าน และผู้น�ำชุมชนใน 

พ้ืนท่ีในอ�ำเภอทุ่งใหญ่ ให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการแก้ไข 

ปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม และปัญหา 
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตัวอย่างเช่น การจัดรูปแบบ 

กจิกรรมทีร่ณรงค์หรอืส่งเสรมิทกัษะในการใช้สือ่อย่าง 

สร้างสรรค์ และรู้เท่าทันสื่อต่าง ๆ  รวมถึงการลด ละ  

เลิกพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล์ 

ทุกชนิด โดยปรับกิจกรรมให้สอดคล้องและค�ำนึงถึง 

ปัจจัยส่วนบุคคลต่าง ๆ ได้แก่ เพศ ระดับช้ันเรียน  

และผลการเรียนของนักเรียนแต่ละคน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเรื่อง 

พฤติกรรมทางเพศเพ่ือให้ได้รายละเอียดทีชั่ดเจน และ 

ให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับนักเรียนในบริบทของ 

อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราชยิ่งขึ้น และ 

สามารถน�ำผลทีไ่ด้ไปใช้ในการป้องกนั และแก้ไขการ 

เกิดพฤติกรรมทางเพศได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 2. ควรมีการน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ใน 

การศกึษาวจิยัเชงิทดลองเพ่ือจดัโปรแกรมการป้องกนั 

การมีพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน โดยการมี 

ส่วนร่วมของบดิามารดาหรอืผูป้กครอง และนกัเรยีน  

ได้แก่ ทักษะการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว  

การเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว การรู ้
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) บริบทการดูแลผู้สูงอายุและบทบาทหน้าท่ี 

ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดพัทลุง (2) ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดพัทลุง (3) ระดับบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดพัทลุง (4) ความสัมพันธ์ของการ 

ปฏิบัติตามบทบาทผู้ดูแลกับความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันผู้สูงอายุในจังหวัดพัทลุง ประชากร 

ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง จังหวัดพัทลุง ซึ่งมีจ�ำนวน 3,223 คน   

ได้จากการสุ่มอย่างแบบมีระบบ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 383 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มี 

ความเที่ยง 0.89 และแบบสนทนากลุ่ม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ สถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า (1) ผลการสนทนากลุ่มของการปฏิบัติตามบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุกับความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดพัทลุงกับบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน  

3 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้น�ำชุมชน  พบว่า การดําเนินงานที่มุ่งให้เกิด 

สวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน ควรจะต้องมีโครงการหรือกิจกรรมที่เน้นการรณรงค์ให้เกิดจิตสํานึก  

เกิดความตระหนักในการเป็นเจ้าของ ร่วมดูแลและการสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่สอดคล้อง 

กบับรบิทของแต่ละพืน้ที ่ได้มบีทบาทในการออกแบบและดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้กองทุนส่งเสรมิสุขภาพ 

ตาํบล จะทาํให้เกิดพลงัการขับเคลือ่นการดูแลผูส้งูอายรุะยะยาว  เกดิการเชือ่มโยงจากนโยบายการดแูลสุขภาพ 

ของประชาชนสู่แนวทางการปฏิบัติที่มีทิศทางชัดเจน ทําให้ผู้ดูแลและผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ   

ส่วนการสร้างเครือข่ายและการมส่ีวนร่วมพบว่า การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนของภาคีเครอืข่าย ส่งผลให้ผูส้งูอายุ 

ติดบ้าน ติดเตียง มีก�ำลังใจ  และมีการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) เพิ่มขึ้น   

(2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ พบว่าผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 8.40 ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 91.60 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็น 



69 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNALปีที่ 35 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน มกราคม - มีนาคม 2564

เพศหญิง ร้อยละ 76.50 โดยร้อยละ 65.30 เป็นบุตร (3) ระดับบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 

จังหวัดพัทลุงภาพรวมอยู่ในระดับมาก   (4) ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติตามบทบาทผู้ดูแลกับความสามารถ 

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันผู้สูงอายุ จังหวัดพัทลุง พบว่าการปฏิบัติตามบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันภาพรวมระดับสูง (r = 0.82, p =  

0.019) ส่วนรายด้าน ระดับค่อนข้างสูง ถึง สูง (r = 0.73 – 0.84, p  = 0.000) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ   

บุคคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอาย ุ

ระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ, การดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว

Abstract

	 The survey research aimed to study: 1) the context of elderly care and the role of 

the stakeholders in Phatthalung Province 2) the capacity to perform daily life activities among 

the elderly in Phatthalung Province 3) role levels of elderly caregivers in Phatthalung Province 

4) the relationship between caregivers’ role performance and the ability of elderly to perform 

Activities of Daily Living (ADL). The sample group of 383 caregivers for the home-bound and 

bed-bound older adults in Phatthalung Province were selected by systematic sampling 

method. Data were collected using a 0.89 precision questionnaire and a group discussion, 

and were analyzed using mean, percentage, standard deviation, and Pearson’s correlation 

coefficient.

	 The results of the study were as follows: 1) From the group discussion about the 

relationship between caregivers’ role performance and the ability to perform activities of 

daily living of elderly in Phatthalung Province, which was divided into 3 groups (a group of 

caregivers, a group of local administrative organizations, and a group of community leaders), 

found that the operation about social welfare for the elderly in community should focus on 

the projects or activities that can create sense of community and support the role of local 

administrative organizations in development of long-term elderly care within local health 

insurance funds. This will be the driving force for long-term elderly care and will turn health 

care policy into practice in a clear direction. As a result, elderly caregivers will get  

appropriate and quality care. For networking and participation, it was found that caregiving  
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for the elderly from the health network led to an increase of encouragement in bed-bound  

and home-bound older adults and increased their performance of activities of daily living.  

2) Classified by the ability to carry out daily activities of the elderly, caregivers for bed- bound  

and home-bound elderly were 8.40 % and 91.60% respectively, mostly were women (76.50%),  

and 65.30% were the sons or daughters. 3) The overall role performance of elderly  

caregivers was at good level. 4) 4 aspects of caregivers’ role performance positively  

correlated with the ability to perform activities of daily living of elderly at high level (r = 0.82,  

p = 0.019), and at moderately high to high level (r = 0.73 – 0.84, p = 0.000) for each aspect.  

It was recommended that public health personnel and the health network can use the study  

as guidelines for long-term elderly care.

Keywords : Elderly, Activities of Daily Living (ADL), Long Term Elderly Care

บทน�ำ

	 ปัจจุบันความก้าวหน้าด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข ส่งผลให้จ�ำนวนและสัดส่วนของ 

ประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วโดย 

สัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มจากร้อยละ 10.7  

ในปี 2550 (7.0 ล้านคน) เป็นร้อยละ 11.8 (7.5  

ล้านคน) ในปี 2553 และคาดการณ์ว่า ร้อยละ 20.0  

(24.5 ล้านคน) ในปี 2568 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ,  

2558) นับว่าอัตราการเข้าสู่ “ภาวะประชากร 

ผู้สูงอายุ (Population Ageing)” เร็วมาก ซึ่ง 

หมายความว่าประเทศไทยมีเวลาสัน้มากทีจ่ะเตรยีม 

การเพื่อรองรับประชากรผู้สูงอายุ ทั้งในด้านสุขภาพ  

เศรษฐกิจ และสังคม อัตราส่วนการเป็นภาระวัย 

สูงอายุ หรืออัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุในปี 2537 เป็น  

10.7 เพิ่มขึ้นเป็น 14.3 ในปี 2545 และเพิ่มขึ้นเป็น  

16.0 ในปี 2550 หมายความว่าประชากรวัยท�ำงาน  

100 คน ต้องรับภาระในการเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 16 คน  

ประกอบกับสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังในครัว 

เรอืนมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ จากร้อยละ 6.3 ในปี 2545  

เป็นร้อยละ 7.7 ในปี 2550 และร้อยละ 56.7 ของ 

ผูส้งูอายอุยูต่ามล�ำพงัในครวัเรอืน อยูไ่ด้โดยไม่มปัีญหา  

ทีเ่หลอืร้อยละ 43.3 มปัีญหา ซึง่ปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุ 

คือ รู้สึกเหงา ร้อยละ 51.2 ไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย  

ร้อยละ27.5 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2558)

	 อายุยิ่งสูงยิ่งเจ็บป่วย จากการส�ำรวจของ 

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2550 พบว่า ร้อยละ 69.3  

ของประชากรในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นโรคเรื้อรัง 

และพบเพ่ิมขึน้เมือ่อายมุากข้ึน และเพ่ิมข้ึนเป็น 83.3  

ในกลุ่มที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป โดยภาวการณ์เจ็บป่วย 

โดยเรื้อรัง 6 โรคพร้อมกันถึงร้อยละ 70.8 และหนึ่ง 

ในส่ีของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพจากปัญหา 

สขุภาพเป็นเหตใุห้ไม่สามารถท�ำกจิกรรมทีเ่คยท�ำได้  

ร้อยละ 18.9 มปัีญหาสขุภาพเหล่านีน้านกว่า 6 เดอืน  

เป็นภาวะทพุพลภาพระยะยาว เป็นเหตุให้มค่ีาใช้จ่าย 

ในการดูแลสูงและต้องการคนดูแลตลอดเวลา
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	 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นส่วนส�ำคัญ 

ทีข่าดไม่ได้ในระบบสขุภาพ และระบบสวสัดิการสงัคม  

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้ดูแลนอกระบบ  

ทั้งครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบ้าน ผู้ที่ต้องการดูแล  

รวมถึงผู้ดูแลในระบบซึ่งหมายถึงบุคลากรทางด้าน 

สุขภาพและสวัสดิการทางสังคม ในสายวิชาชีพและ 

ผู้ช่วย ตลอดจนผู้ดูแลดั้งเดิมและอาสาสมัคร ปฏิบัติ 

ต่อผู้สูงอายุที่ต้องการดูแล เป็นการดูแลผู้สูงอาย ุ

มีอาการเจ็บป่วยเรือ้รงั หรอืมภีาวะเปราะบางต้องการ 

การช่วยเหลือดูแล ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง

	 จังหวัดพัทลุงเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคใต้ 

ของประเทศไทยที่มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอาย ุ

เพิ่มมากขึ้น จากการส�ำรวจข้อมูลประชากร  

ประจ�ำปี 2563 จังหวัดพัทลุง มีประชากรทั้งสิ้น  

จ�ำนวน 395,368 คน มีประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน  

83,763 คน คิดเป็นร้อยละ 21.19 ของประชากร 

ในจังหวัดและเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ปี   (ส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2563) เป็นประเภท 

ติดบ้าน ติดเตียง จ�ำนวน 3,223 คน คิดเป็นร้อยละ  

3.85 ของผู้สูงอายุทั้งหมด บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

จึงมีความส�ำคัญเนื่องจากอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ 

และอตัราส่วนเกือ้หนนุดัชนกีารสงูอายขุองประเทศไทย 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นเหตุผลให ้

ผู้วิจัยสนใจศึกษาบริบทของการดูแลผู้สูงอายุและ 

ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติตามบทบาทของผู้ดูแล 

กับความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของ 

ผูสู้งอาย ุ จังหวดัพทัลงุ  ทัง้นีผ้ลการศกึษาท่ีได้สามารถ 

น�ำไปใช้ประโยชน์กบัผูบ้รหิารหรอืผู้ท่ีมส่ีวนเกีย่วข้อง 

ในการหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สงูอาย ุรวมทั้งประโยชน์ในการวางแผนพฒันาการ 

จัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาบริบทการดูแลผู้สูงอายุและ

บทบาทหน้าทีข่องผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องของการดแูลผูส้งู

อายุ จังหวัดพัทลุง

	 2. เพื่อศึกษาความสามารถในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ จังหวัดพัทลุง

	 3. เพ่ือศึกษาระดับบทบาทของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ จังหวัดพัทลุง

	 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการปฏิบัติ

ตามบทบาทผูด้แูลกบัความสามารถในการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวันผู้สูงอายุ จังหวัดพัทลุง

กรอบแนวคิด

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา  เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ   

(Survey Research) และสนทนากลุม่ (focus group)  

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ส่วนข้อมูลคุณภาพที่ได้จากการ 

สนทนากลุ่มน�ำมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เชิงหา  

(content Analysis) เชงิปรมิาณคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

โดยใช้วธิกีารสุม่แบบมรีะบบ (systematic random  

sampling) เพื่อการศึกษาบริบทการดูแลผู้สูงอายุ 

และความสัมพันธ์ของการปฏิบัติตามบทบาท 

บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

- ด้านร่างกาย

- ด้านอารมณ์และจิตใจ

- ด้านสังคม

- ด้านเศรษฐกิจ

ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วัน (ADL) 

ของผู้สูงอายุตามการรับรู้

ของผู้ดูแล

ตัวแปรอิสระ	 	   ตัวแปรตาม
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ของผู้ดูแลกับความสามารถในการด�ำเนินกิจวัตร 

ประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุจงัหวดัพทัลงุ  รวบรวมข้อมลู 

เชงิปรมิาณและการสนทนากลุม่ โดยใช้แบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 3,223 คน  

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณหาขนาด 

ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบขนาด 

ประชากร ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 383 ตัวอย่าง  

ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random   

sampling) โดยใช้บัญชีรายชื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุของ 

อ�ำเภอเมอืงพัทลงุ อ�ำเภอควนขนนุ  อ�ำเภอปากพะยนู   

อ�ำเภอเขาชัยสน อ�ำเภอตะโหมด อ�ำเภอบางแก้ว  

อ�ำเภอศรีนครินทร์ อ�ำเภอกงหรา อ�ำเภอศรีบรรพต  

อ�ำเภอป่าพะยอม และอ�ำเภอป่าบอน มาเป็นกรอบ 

ในการสุ่มโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1 หาขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละอ�ำเภอ

ตามสัดส่วนจากขนาดกลุม่ประชากร 383 คน ได้ดงันี้
อำ�เภอ ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง กลุ่มตัวอย่าง

เมือง 856 102

กงหรา 183 22

เขาชัยสน 366 44

ตะโหมด 94 12

ควนขนุน 534 62

ปากพะยูน 456 53

ศรีบรรพต 115 14

ป่าบอน 211 26

บางแก้ว 145 17

ป่าพะยอม 105 13

ศรีนครินทร์ 146 18

รวม 3,223 383

	 1) น�ำรายชื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

จังหวัดพัทลุง เดือนพฤศจิกายน 2563 เป็นกรอบ 

ในการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 2) หาช่วงการสุม่ (sampling  

interval) ได้เท่ากับ 8.32 ดังนั้นช่วงของการสุ่ม 

ที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 9 3) จากนั้นท�ำการสุ่มแบบ 

เป็นระบบ (systematic random sampling) โดย 

น�ำบญัชีทีท่�ำการเรียงล�ำดบัตามต�ำแหน่งบญัชีรายชือ่ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุอ�ำเภอเมืองพัทลุง อ�ำเภอควนขนุน  

อ�ำเภอปากพะยูน  อ�ำเภอเขาชัยสน อ�ำเภอตะโหมด  

อ�ำเภอบางแก้ว อ�ำเภอศรีนครินทร์ อ�ำเภอกงหรา  

อ�ำเภอศรีบรรพต อ�ำเภอป่าพะยอม อ�ำเภอป่าบอน   

แล้วหาจุดเริ่มต้นของการสุ่มโดยใช้วิธีการจับฉลาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามบทบาทผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ เป็นข้อค�ำถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  ประกอบ 

ด้วยด้านร่างกาย 10 ข้อ ด้านอารมณ์และจติใจ 8 ข้อ  

ด้านสังคม  5 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ 7 ข้อ ลักษณะเป็น 

แบบเลือกตอบให้คะแนนแบบประมาณค่า 5 ระดับ  

ตามแนวคิดของอีเบอร์โซล์ (Ebersole) ผ่านการ 

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยมีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  

ครอนบาช เท่ากับ 0.89 แบบประเมินความสามารถ 

ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั  10 ข้อ  เป็นแบบประเมนิ 

ผูส้งูอายตุามกลุม่ศกัยภาพ ตามความสามารถในการ 

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Activities of  

Daily Living : ADL) ของกรมอนามัย ตามการรับรู้ 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย แบบประเมิน  

10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผล 

รายละเอียดดังนี้ คะแนน 0-4 กลุ่มติดเตียง คะแนน  

5-11 กลุ่มติดบ้าน คะแนน 12-20 กลุ่มติดสังคม  

เก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยนักวจิยัทีผ่่านการอบรม และแบบ 

สนทนากลุ่ม
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	 การสนทนากลุม่เลอืกเป้าหมายแบบเจาะจง  

โดยแบ่งกลุ่มสนทนาเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 12 คน คือ  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ องค์กรชุมชน องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน สนทนากลุ่มที่ละกลุ่มในเรื่องเดียวกัน  

น�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

(content analysis)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบหาความเท่ียงของแบบสอบถาม  

(reliability) โดยการน�ำแบบสอบถาม บทบาทผู้ดแูล 

ผูส้งูอายแุละความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในจังหวัดพัทลุง ที่ได้รับการแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ 

กับบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุและความสามารถในการ 

ดูแลสุขภาพตนเองในจังหวัดตรัง ซึ่งมีคุณสมบัติ 

เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมา 

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาของ ครอนบาช (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์  

2549 : 277 อ้างอิงจาก Cronbach, 1954)  

แบบสอบถามตอนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 30 ข้อค�ำถาม ค่าความเที่ยง 

เท่ากับ 0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลระหว่างในช่วงวันที่ 20 ธันวาคม  

2563 - วันที่ 30 ธันวาคม 2563

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 1. ประสานงานขอความร่วมมือจากสาธารณสขุ 

อ�ำเภอทุกอ�ำเภอในจังหวัดพัทลุง

	 2.ใช้แบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข 

สมบรูณ์แล้วเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างด้วย 

ตนเองและผู้ช่วยนักวิจัย

	 3. รวบรวมตรวจสอบความถูกต้อง ความ 

สมบูรณ์ทุกฉบับเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 วิธเีก็บข้อมลูเชงิคุณภาพด้วยการจัดให้คนที่ 

เลอืกจากประชากรทีต้่องการศึกษาจ�ำนวนไม่มากนัก 

มาร่วมสนทนากัน เพือ่อภปิรายพดูคยุ โดยมุง่ประเด็น 

การสนทนาไปยังเรื่องท่ีสนใจศึกษาในการจัดการ 

สนทนากลุ่มอย่างเป็นระบบ เลือกผู้เข้าร่วมสนทนา 

กลุ่มจ�ำนวน 12 คน คอืสนทนากลุ่มกบั ตวัแทนผู้ดแูล 

ผูส้งูอายุ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และผูน้�ำชุมชน  

ที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

โดยแบ่งกลุ่มสนทนาเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 12 คน ที่มี 

ลกัษณะทางประชากร สงัคม เศรษฐกจิ และวฒันธรรม 

ที่คล้ายคลึงกัน ระหว่างพูดคุย มีพิธีกรเป็นผู้ด�ำเนิน 

รายการ มีผู้จดบันทึกเป็นผู้จดย่อเนื้อหาการสนทนา  

และมีเทปบันทึกเสียงบันทึกรายละเอียดของการ 

พูดคุย เมื่อเสร็จสิ้นการสนทนา ผู้บันทึกจะถอดราย 

ละเอียดจากเทปที่บันทึกไว้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

วิเคราะห์ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ 

วิเคราะห์

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีเ่ก็บรวบรวมได้มาวเิคราะห์ 

ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ในการประมวลผลข้อมูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการส่งแบบสอบถามผ่านทางสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ทั้งสิ้น จ�ำนวน 383 ชุด ได้รับแบบสอบถามกลับมา  

383 ชุด ได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีขั้นตอน 

ดังนี้  

	 1. การตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของ 

ข้อมูลในแบบสอบถามแต่ละชุด สร้างคู่มือการลง 

รหัส  และลงรหัสในแบบสอบถาม
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	 2. บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 2 คน  

2 ครัง้ (double check)โดยจดัเกบ็ข้อมลูเป็น 2 แฟ้ม  

จากนัน้ท�ำการตรวจสอบความถกูต้องของการบนัทกึ 

ข้อมูล โดยการเปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 ชุดว่าตรงกัน 

หรือไม่ หากไม่ตรงกนัจะต้องตรวจสอบกบัแบบสอบถาม 

และแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง

	 3. ตรวจสอบรหสัทีอ่ยูน่อกเหนอืจากทีก่�ำหนด 

และตรวจสอบความสอดคล้องกนัของแบบสอบถาม 

โดยการหาความถี่	

	 4. ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลตัวแปร 

ตามคือความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจ�ำวัน (ADL) ของผูส้งูอายตุามการรบัรูข้องผูด้แูล 

จังหวัดพัทลุง โดยใช้สถิติโคลโมโครอฟ-สมินอฟ  

(Kolmogorov-Sminov Test) (อรณุ  จริกุลย์. 2546  

; กัลยา วานิชย์บัญชา 2549) พบว่าข้อมูลมีการ 

แจกแจงปกติ (p = 0.071)

	 5. วิเคราะห์การปฏิบัติตามบทบาทผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุจังหวัดพัทลุง โดยค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 6. วิเคราะห์ความสัมพันธ์สมรรถนะหลัก 

ของบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุจังหวัดพัทลุงกับความ 

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL)  

ของผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้ดูแลจังหวัดพัทลุง  

โดยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s  

moment correlation coefficient) วิเคราะห์ 

ทั้งภาพรวมและรายด้าน

	 7. วเิคราะห์ข้อมลูการสนทนากลุ่มทัง้ 3 กลุ่ม  

ด้วย Content Analysis

จริยธรรมวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ได้ผ่านกระบวนการพจิารณา 

รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดพทัลงุ  

กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขรับรอง  

PPHOREC/2564 COA NO.02 ลงวนัที ่17 ธนัวาคม  

2563

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ  

76.50 มอีายเุฉลีย่ 56.10 ปี (SD = 12.33) โดยมอีายุ 

ต�่ำสุด 18 ปี อายุสูงสุด 90 ปี ระดับการศึกษาจบการ 

ศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 56.70  มัธยมศึกษา   

ร้อยละ 27.40 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.20  

หม้าย ร้อยละ 15.90  โสด ร้อยละ 13.80 ประกอบ 

อาชพีเกษตรกรรม  ร้อยละ 42.60 รายได้ของครอบครวั 

เพียงพอ ร้อยละ 58.00 ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 70.80 ผู้ดูแล 

ผูส้งูอายมุบ้ีานเป็นของตนเอง ร้อยละ 93.70  จ�ำนวน 

ผูส้งูอายทุีด่แูลส่วนมาก จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 91.40   

ผูด้แูลผูส้งูอายดุแูลเพศหญงิ ร้อยละ 61.10  อายขุอง 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลอายุเฉลี่ย  79.98 ปี  ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับผู ้สูงอายุเป็นบุตร  

ร้อยละ 65.30 ส�ำหรับ อสม.เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในลักษณะอยู่ในความรับผิดชอบ การดูแลไม่ใกล้ชิด 

เหมือนกับบุตร สามี/ภรรยา หลาน

	 ร้อยละ ของผูดู้แลผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตามความ 

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของ 

ผู้สูงอายุ พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ร้อยละ  

8.40 ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 91.60

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการแปลผลระดับระดับบทบาทของผู้ดูแล 

ผูส้งูอายใุนจงัหวดัพทัลงุ จ�ำแนกโดยรวมและรายด้าน 
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(n = 383)	 	 	 	 	
บทบาทในการดูแล

ผู้สูงอายุ
คะแนน
เฉลี่ย

สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน

แปลผล

ด้านร่างกาย 4.04 0.75 มาก

ด้านอารมณ์และจิตใจ
ด้านสังคม
ด้านเศรษฐกิจ

3.39
3.21
3.66

0.91
1.11
0.92

ปานกลาง
ปานกลาง

มาก

โดยรวม 3.64 0.71 มาก

	 ระดบับทบาทในการดแูลผูส้งูอายขุองผูดู้แล  

จงัหวดัพทัลงุภาพรวมอยูใ่นระดบับทบาทมาก  คะแนน 

ฉลีย่ 3.64 (SD. = 0.71) ด้านร่างกายและด้านเศรษฐกจิ 

อยู่ในระดับบทบาทมาก คะแนนเฉลี่ย 4.04, 3.66  

(SD. = 0.75, 0.92) ส่วนด้านอารมณ์และด้านสังคม 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับบทบาทปานกลาง 3.39, 3.21  

(SD. = 0.91, 1.11) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุด้านร่างกาย มีคะแนน 

เฉล่ียสงูทีสุ่ดคือ 4.04 (SD  = 0.75) รองลงมาบทบาท 

ในการดูแลผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ มีคะแนนเฉลี่ย 

เป็น 3.66 (SD = 0.92) ส่วนบทบาทในการดูแล 

ผู้สูงอายุด้านสังคม มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดคือ 3.21  

(SD = 1.11 ) 

	 1. ด้านร่างกาย

	    ระดับบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผู้ดูแล จังหวัดพัทลุง ด้านร่างกาย ภาพรวมอยู ่

ในระดับระดับบทบาทมาก คะแนนเฉลี่ย 4.04   

(SD = 0.75) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าบทบาท 

ในการดูแลผู้สูงอายุข้อท่านดูแลที่อยู่อาศัยหรือที่ 

หลับนอนโดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยเป็นส�ำคัญ  

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 4.42 (SD = 2.91) รองลง 

มาบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ ข้อท่านดูแลผู้สูงอาย ุ

ในยามท่ีเจ็บไข้ได้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ย 4.26  

(SD =0.89) ส่วนบทบาทในการดแูลผูส้งูอาย ุข้อท่าน 

ช่วยผู้สูงอายุยกของ เก็บของ หรือท�ำการใด ๆ ที่ใช้ 

แรงมาก มคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุคอื 3.74  (SD = 1.13)

	 2. ด้านอารมณ์และจิตใจ

	    ระดับบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผูด้แูล จงัหวดัพทัลงุ ด้านอารมณ์และจติใจ ภาพรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.39 (SD = 

0.91) เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่าบทบาทในการดแูล 

ผู้สูงอายุ ข้อท่านให้ก�ำลังใจและรับฟังปัญหาของ 

ผู้สูงอายุ คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 4.01 (SD = 1.17)  

รองลงมาบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล  

ข้อท่านปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำสั่งสอนของผู้สูงอาย ุ 

มีคะแนนเฉลี่ย 3.84 (SD = 0.85) ส่วนบทบาทใน 

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ข้อท่านพาผู้สูงอายุไป 

เที่ยวพักผ่อนหย่อนใจในสถานท่ีต่าง ๆ ตามความ 

ต้องการของผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดคือ 2.84  

(SD =1.30)

	 3. ด้านสังคม

	    ระดับบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผู้ดูแล จังหวัดพัทลุง ด้านสังคม ภาพรวมอยู่ในระดับ 

มาก คะแนนเฉลี่ย 3.21 (SD = 1.11) เมื่อพิจารณา 

รายข้อ พบว่าบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล  

ข้อท่านให้โอกาสผู้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร 

ที่ทันต่อเหตุการณ์จากสื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์  

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 3.59 (SD = 2.46) รองลง 

มาบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ข้อท่าน 

ให้โอกาสผู้สูงอายุได้พบปะกับญาติและเพื่อนฝูง  

มีคะแนนเฉลี่ย 3.51 (SD = 1.23) ส่วนบทบาทใน 

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ข้อท่านให้ผู้สูงอายุเป็น 

สมาชิกและท�ำกิจกรรมในชมรม เช่นชมรมผู้สูงอาย ุ 

เป็นต้น มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดคือ 2.78  (SD =1.32) 

	 4. ด้านเศรษฐกิจ
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	    ระดับบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผู้ดูแล จังหวัดพัทลุง ด้านเศรษฐกิจ ภาพรวมอยู่ 

ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.66 (SD = 0.92)  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าบทบาทในการดูแล 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแล ข้อท่านช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ

เกีย่วกบัค่าใช้จ่ายด้านการซือ้อาหารการกนิ คะแนน 

เฉลีย่สงูทีส่ดุคือ 4.01 (SD = 0.95) รองลงมาบทบาท 

ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ข้อท่านช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุเก่ียวกับค่าใช้จ่ายด้านของใช้ต่าง ๆ เช่น  

ซื้อเสื้อผ้า สิ่งของ มีคะแนนเฉลี่ย 3.86 (SD = 0.99)  

ส่วนบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ข้อท่าน 

ให้เงินผู้สูงอายุไปใช้จ่ายส่วนตัวตามความต้องการ  

มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดคือ 2.47  (SD =1.33)

ตารางที ่3  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์เพียร์สนัระหว่าง 

บทบาทผู้ดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์   

ด้านสังคม  ด้านเศรษฐกิจ กับความสามารถในการ 

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัตรของผู้สูงอายุ
ตัวแปร r p-value

ด้านร่างกาย
ด้านจิตใจและอารมณ์

0.78
0.84

0.00
0.00

ด้านสังคม
ด้านเศรษฐกิจ

0.74
0.82

0.00
0.00

ภาพรวม 0.82 0.01

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติตามบทบาท 

ผู้ดูแลกับความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจ�ำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดพัทลุง  

พบว่าการปฏิบัติตามบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ทั้ง 4 ด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันภาพรวมระดับสูง  

(r = 0.82, p = 0.01) ส่วนรายด้านการปฏิบัติตาม 

บทบาทของผูด้แูลผู้สงูอายดุ้านร่างกายมคีวามสมัพนัธ์ 

เชิงบวกกับความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจ�ำวัน ระดับค่อนข้างสูง (r = 0.78, p = 0.00)  

การปฏิบัติตามบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุด้านจิตใจ 

และอารมณ์ระดับระดับสูง (r = 0.84, p = 0.00)  

การปฏบัิติตามบทบาทของผูดู้แลผู้สูงอายดุ้านสังคม  

ระดับค่อนข้างสูง (r = 0.74, p = 0.00) การปฏิบัติ 

ตามบทบาทของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ 

ระดับสูง (r = 0.82, p = 0.00)

	 ผลการสนทนากลุ่มการปฏิบัติตามบทบาท 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกับความสามารถในการประกอบ 

กจิวตัรประจ�ำวนั (ADL) ของผู้สูงอาย ุในจงัหวดัพทัลุง 

กับบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 3 กลุ่มคือ กลุ่ม 

ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น�ำชุมชน

	 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 1. ด้านร่างกาย 

	    การส่งเสริมความเข้มแข็งแก่ผู้สูงอายุ/ 

กลุ่มผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นในท้องถิ่น การส่งเสริมการ 

ประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ การจัดกลุ่มออมทรัพย์ 

การถ่ายทอดภูมิปัญญาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ดังค�ำกล่าว “ต้องดูแลร่วมกับ 

ผูด้แูล คนในชมุชน บคุลากรทางการแพทย์ เน้นดแูล 

แบบองค์รวม”

	 2. ด้านอารมณ์ จิตใจ

	    การปรับเปลี่ยนเจตคติของประชาชน 

ในการดูแลผู้สูงอายุโดยการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง 

ให้เกิดการประชาสัมพันธ์ในภาพกว้างของสังคม 

ให้ประชาชนเกดิความตระหนกัในคณุค่าของผูส้งูอายุ 

รวมทัง้ส่งเสรมิค่านยิมทีด่ใีนสงัคมทีม่ต่ีอผูส้งูอายแุละ 

จัดทัศนคติที่ว่าผู้สูงอายุเป็นภาระของสังคมเป็นผู้ 

ไร้ประโยชน์ ดังค�ำกล่าว “ก่อนด�ำเนินการใด ๆ  ต้อง 

มีการท�ำประชาคมความต้องการของผู้สูงอายุ”
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	 3. ด้านสังคม

	   การดาํเนนิงานทีมุ่ง่ให้เกดิสวสัดกิารสงัคม 

ในสําหรับผู้สูงอายุในชมชน ควรจะต้องมีโครงการ 

หรือกิจกรรมที่เน้นการรณรงค์ให้เกิดจิตสํานึก  

เกิดความตระหนักในการเป็นเจ้าของและดูแล  

ดังค�ำกล่าว “คนในชุมชนรู้เห็นปัญหาผู้สูงอายุอย่าง 

แท้จริง จึงเป็นหน้าที่ที่ชุมชนจะต้องร่วมมือกัน 

ช่วยเหลือ”

	 4.  ด้านเศรษฐกิจ

	    สร้างโครงการการเรียนรู้ตลอดจนชีวิต 

ของผู้สงูอาย ุโดยกระตุน้ให้ผูส้งูอายเุกดิความต้องการ 

เรียนรู้ตลอดชีวิตโดยผ่านกระบวนการทางกิจกรรม 

ทีม่รีปูแบบและสาระประกอบด้วยการเตรยีมตวัเป็น 

ผู้สูงอายุ การสร้างความมั่นคงในการดํารงชีวิต  

การมีคณุภาพชวีติท่ีด ีและการให้คุณค่าของผูส้งูอายุ  

พร้อม ๆ กับกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ ตระหนักถึงคุณค่า 

และประโยชน์ของการเรียนรู้ในองค์ความรู้ด้านอื่น  

ๆ ดงัค�ำกล่าว “ต้องประเมนิสถานภาพของครอบครัว 

ฐานะความเป็นอยู่ และสิ่งแวดล้อม เช่น อาชีพเดิม 

ของ - ผู้สูงอายุ ก่อนให้การสนับสนุนดูแล ให้ตรง 

ปัญหา”

	 ด้านองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น

	 การสนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี ให้มีบทบาท 

ในการออกแบบและดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต ้

กองทุนส่งเสริมสุขภาพตําบล จะทําให้เกิดพลังการ 

ขับเคล่ือนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและเกิดการ 

เช่ือมโยงจากนโยบายการดแูลสขุภาพของประชาชน 

สู่แนวทางการปฏิบัติที่มีทิศทางชัดเจน ทําให้ผู้ดูแล 

และผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 

	 ด้านผู้น�ำชุมชน 

	 พบว่าผู้ดูแลตกอยู่กับสภาวะของการดูแล 

เพียงลําพังเกือบตลอด 24 ชั่วโมง ทําให้ผู้ดูแล 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองขาดเลอืด และโรคเรือ้รงั เกอืบ  

1 ใน 3 กิจกรรมทางสังคมลดลง ทั้งการเข้าร่วม 

กจิกรรมชมุชน การพบปะเพือ่น การทาํกจิกรรมร่วม 

กับเพื่อน เพื่อนบ้าน ส่งผลทําให้ผู้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์ 

กับคนอื่น ๆ ในชุมชนและสังคมลดลง ทําให้ผู้ดูแล 

ขาดโอกาสในการทาํกจิกรรมทางศาสนาและขาดการ 

พักผ่อน ถึง 1 ใน 3 นอกจากนี้พบว่าการดูแลที่ขาด 

การสนับสนุนและถูกผลักภาระให้ดูแลเพียงลําพัง  

ทําให้เกือบร้อยละ 38 มีความขัดแย้งกับญาติพี่น้อง  

โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  

พบว่าทําให้ผู้ดูแลเกิดผลกระทบด้านสังคมมากที่สุด 

ถึงร้อยละ 86 ทําให้ผู้ดูแลขาดโอกาสทางสังคม  

ขาดโอกาสทํากิจกรรมส่วนตัว

อภิปรายผล

	 1. ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วันของผู้สูงอายุ จังหวัดพัทลุง

	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

จ�ำแนกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม 

ติดเตียง ร้อยละ 8.40  ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน   

ร้อยละ 91.60  

	 พบว่าผู้ที่ทําบทบาทหน้าที่บทบาทดูแล 

ผูส้งูอายุทีต้่องพึง่พาระยะยาว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  

ประมาณร้อยละ 76.50 โดยเป็นบุตร ร้อยละ 65.30  

และพบว่า ร้อยละ 42.60 เป็นผูท้ีท่าํงานภาคการเกษตร  

แตกต่างจากญาติพี่น้องอ่ืน ๆ ที่ประกอบอาชีพอยู่ 

ในเขตเมือง มีรายได้ที่มากกว่าผู้ดูแล และมีฐานะ 

หน้าที่ดีกว่าผู้ดูแล สถานะของผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงตก 
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อยูใ่น “สภาวะไร้อํานาจ” ทัง้การต่อรองในครอบครวั 

และสังคม ผู้ดูแลอยู่ในสภาวะ “น�้ำท่วมปาก”  

การเรียกร้องขอความช่วยเหลือจากญาติพี่น้อง 

จึงเสมือนการเรียกร้องให้กับตัวเอง สอดคล้องกับ  

ศิราณี ศรีหาภาค (2556)

	 2. ระดับบทบาทของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ จงัหวดั 

พัทลุง

	 ระดับบทบาทในการดูแลผูส้งูอายขุองผูด้แูล  

จังหวัดพัทลุงภาพรวมอยู่ในระดับบทบาทมาก  

คะแนน เฉลี่ย 3.64 (SD. = 0.71) ด้านร่างกายและ 

ด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับบทบาทมาก คะแนนเฉลี่ย  

4.04, 3.66 (SD. = 0.75, 0.92) ส่วนด้านอารมณ์ 

และด้านสังคมคะแนนเฉลี่ยอยู ่ระดับบทบาท 

ปานกลาง 3.39, 3.21 (SD. = 0.91, 1.1) เมือ่พจิารณา 

รายด้านพบว่าบทบาทในการดแูลผูส้งูอายดุ้านร่างกาย  

มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 4.04 (SD = 0.75) รองลง 

มาบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ   

มีคะแนนเฉลี่ยเป็น 3.66 (SD = 0.92)  ส่วนบทบาท 

ในการดแูลผูส้งูอายดุ้านสงัคม มคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ 

คือ 3.21 (SD = 1.11) ไม่สอดคล้องกับ เบญจลักษณ์  

อัครพสุชาติ (2550) ที่ศึกษาบทบาทในการดูแล 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ ์  

พบว่า   ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีบทบาทในการดูแลทุกด้าน 

อยูใ่นระดับมาก (คะแนนเฉลีย่ = 3.98)  เมือ่พจิารณา 

แต่ละด้านพบว่าบทบาททีก่ระท�ำมากเป็นอนัดบัแรก  

คือ การดูแลด้านสังคม (คะแนนเฉลี่ย = 4.07)  

รองลงมาคือการดูแลด้านร่างกาย (คะแนนเฉลี่ย =  

4.04) ด้านอารมณ์และจิตใจ (คะแนนเฉลี่ย = 4.02)  

และการดูแลด้านเศรษฐกิจ (คะแนนเฉลี่ย = 3.82)

	 3. ความสมัพนัธ์ของการปฏบิตัติามบทบาท 

ผู้ดูแลกับความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ผู้สูงอายุ จังหวัดพัทลุง

	 ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติตามบทบาท 

ผูดู้แลกบัความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำ 

วัน (ADL) ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดพัทลุง พบว่า 

การปฏิบัติตามบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการ 

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันภาพรวมระดับสูง  

(r = 0.82, p = 0.01) ส่วนรายด้านการปฏิบัติตาม 

บทบาทของผูด้แูลผู้สงูอายดุ้านร่างกายมคีวามสมัพนัธ์ 

เชิงบวกกับความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจ�ำวัน ระดับค่อนข้างสูง (r = 0.78, p = 0.00)  

การปฏิบัติตามบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุด้านจิตใจ 

และอารมณ์ระดับระดับสูง (r = 0.84, p = 0.00)  

การปฏบัิติตามบทบาทของผูดู้แลผู้สูงอายดุ้านสังคม  

ระดับค่อนข้างสูง (r = 0.74, p = 0.00) การปฏิบัติ 

ตามบทบาทของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ 

ระดับสูง (r = 0.82, p = 0.00) ไม่สอดคล้องกับ 

โกมาตร   จึงเสถียรทรัพย์ (2556) ที่ศึกษา ผล 

กระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้

วัฒนธรรมไทย

	 4. ผลการสนทนากลุ่มของการปฏิบัติตาม 

บทบาทผูดู้แลผูส้งูอายกัุบความสามารถในการประกอบ 

กิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ จังหวัดพัทลุง  

จ�ำนวน 3 กลุม่คอื กลุม่ผูด้แูลผูส้งูอาย ุองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น และผู้น�ำชุมชน

	 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 1. ด้านร่างกาย

	    การส่งเสริมความเข้มแข็งแก่ผู้สูงอายุ/ 

กลุ่มผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นในท้องถิ่น การส่งเสริมการ 

ประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ  การจัดกลุ่มออมทรัพย์  

การถ่ายทอดภูมิปัญญาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและ 
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กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 2. ด้านอารมณ์ จิตใจ

	    การปรับเปลี่ยนเจตคติของประชาชน 

ในการดูแลผู้สูงอายุโดยการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง 

ให้เกิดการประชาสัมพันธ์ในภาพกว้างของสังคม 

ให้ประชาชนเกดิความตระหนกัในคณุค่าของผูส้งูอายุ 

รวมทัง้ส่งเสรมิค่านยิมทีด่ใีนสงัคมทีมี่ต่อผูส้งูอายแุละ 

จัดทัศนคติที่ว่าผู้สูงอายุเป็นภาระของสังคมเป็น 

ผู้ไร้ประโยชน์

	 3. ด้านสังคม

	   การดาํเนนิงานทีมุ่ง่ให้เกดิสวสัดกิารสงัคม 

ในสําหรับผู้สูงอายุในชมชน ควรจะต้องมีโครงการ 

หรือกิจกรรมที่เน้นการรณรงค์ให้เกิดจิตสํานึก  

เกิดความตระหนักในการเป็นเจ้าของและร่วมดูแล

	 4. ด้านเศรษฐกิจ

	    สร้างโครงการการเรียนรู้ตลอดจนชีวิต 

ของผู้สงูอาย ุโดยกระตุน้ให้ผูส้งูอายเุกดิความต้องการ 

เรียนรู้ตลอดชีวิตโดยผ่านกระบวนการทางกิจกรรม 

ทีม่รีปูแบบและสาระประกอบด้วยการเตรยีมตวัเป็น 

ผู้สูงอายุ การสร้างความมั่นคงในการดํารงชีวิต  

การมีคณุภาพชวีติท่ีด ีและการให้คุณค่าของผูส้งูอายุ  

พร้อม ๆ กับกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ ตระหนักถึงคุณค่า 

และประโยชน์ของการเรียนรู ้ในองค์ความรู  ้

ด้านอื่น ๆ

	 ด้านองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น

	 การสนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี ให้มีบทบาท 

ในการออกแบบและดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต ้

กองทุนส่งเสริมสุขภาพตําบล จะทําให้เกิดพลังการ 

ขับเคล่ือนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและเกิดการ 

เช่ือมโยงจากนโยบายการดแูลสขุภาพของประชาชน 

สู่แนวทางการปฏิบัติท่ีมีทิศทางชัดเจน ทําให้ผู้ดูแล 

และผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ สอดคล้อง 

กับ คณิศร เต็งรัง (2556)  

	 ด้านผู้น�ำชุมชน 

	 พบว่าผู้ดูแลตกอยู่กับสภาวะของการดูแล 

เพียงลําพังเกือบตลอด 24 ชั่วโมง ทําให้ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองขาดเลือด และ โรคเร้ือรัง  

เกือบ 1 ใน 3 กิจกรรมทางสังคมลดลง ทั้งการเข้า 

ร่วมกจิกรรมชมุชน การพบปะเพือ่น การทาํกจิกรรม 

ร่วมกับเพื่อนบ้าน ส่งผลทําให้ผู้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์กับ 

คนอื่น ๆ ในชุมชนและสังคมลดลง ทําให้ผู้ดูแล 

ขาดโอกาสในการทาํกจิกรรมทางศาสนาและขาดการ 

พักผ่อน ถึง 1 ใน 3 นอกจากนี้พบว่าการดูแลที ่

ขาดการสนับสนุนและถูกผลักภาระให้ดูแลเพียง 

ลําพัง ทําให้เกือบร้อยละ 38 มีความขัดแย้งกับญาติ 

พ่ีน้อง โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง 

เส่ือม พบว่าทําให้ผู้ดูแลเกิดผลกระทบด้านสังคม 

มากท่ีสุดถึงร้อยละ 86 ทําให้ผู้ดูแลขาดโอกาสทาง 

สังคม ขาดโอกาสทํากิจกรรมส่วนตัว

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	    1.1. การปฏิบัติตามบทบาทของดูแล 

ผูส้งูอายเุป็นการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูใิห้มรีะบบ 

บริการที่เอื้อต่อการบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

และมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ได้แก่  

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ  

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเชิงรุก รวมถึงความ 

สามารถในการวินิจฉัยและการดูแลโรคที่มีความ 

ซบัซ้อนมากขึน้  ดงันัน้ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัด  
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรสนับสนุนให้มีการจัด 

ฝึกอบรมผู้จัดการ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให ้

ครอบคลุมพื้นที่

	   1.2. การดแูลผู้สูงอายทุีมี่ภาวะพ่ึงพาระยะ 

ยาวมีความซับซ้อน และต้องการบริการที่มีความ 

เฉพาะ เช่นการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม การฟื้นฟู 

สภาพ การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การอบรม  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและครอบครัวเพื่อรองรับ 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีความจ�ำเป็น ที่ผู้ดูแล 

ทกุระดบัต้องได้รบัการพฒันาศกัยภาพตามหลกัสตูร 

ทีก่�ำหนด โดยเฉพาะผูด้แูลในครอบครวัและบคุลากร 

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญของ 

การขับเคล่ือนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน  

มคีวามจ�ำเป็นทีต้่องได้รบัการพฒันาความรู้และทกัษะ 

ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้อย่างมีคุณภาพ 

	   1.3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผูส้งูอายรุะยะยาว ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์  

กระทรวงสาธารณสขุ สภาผูส้งูอายุแห่งประเทศไทยฯ  

องค์กรเอกชน ควรร่วมออกแบบและสนับสนุนการ 

ดูแลผู้สูงอายุระยาว

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	    ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองปัญหา 

และอุปสรรคในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ เพื่อจะได้หาแนวทางในการลดปัญหาและ 

อปุสรรคต่าง ๆ  ในการด�ำเนนิงานเพือ่ส่งเสริมพฤติกรรม 

สขุภาพของผูส้งูอายไุด้อย่างครอบคลมุขึน้ ซึง่จะช่วย 

ให้ผู ้สูงอายุเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ส่งผลให้ 

ผูส้งูอายมีุชวิีตทีย่นืยาวโดยปราศจากโรคภยัและความ 

ไม่สุขสบายต่าง ๆ
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มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดตรัง
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Arunee  Thantanavittaya

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง

Trang Provincial Public health Office

บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชิงส�ำรวจ (Survey research) ครัง้นี ้  มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิระดบัมาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ. สส. พท.) และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวาม 

สัมพันธ์กับ รพ. สส. พท.  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ. สต.)  ประชากรศึกษาคือหัวหน้างาน 

การแพทย์แผนไทยและงานแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดตรัง  จ�ำนวน 125 คน  

เกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูส่วนบุคคลและปัจจยัพืน้ฐานการจดับรกิารการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ 

สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งเป็นแบบ 

ประเมนิมาตรฐานตามคูม่อืของสถาบนัการแพทย์แผนไทย เมือ่น�ำไปทดสอบได้ค่าความเชือ่มัน่ 0.89 วเิคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย-ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Chi-square test

	 ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 60.8 ของ รพ.สต. มีระดับคะแนนรวม รพ. สส. พท. อยู่ในระดับ 

ไม่ได้มาตรฐาน และเพียง ร้อยละ 39.2 ของ รพ.สต.  มีระดับคะแนนรวมอยู่ในระดับได้มาตรฐาน โดยร้อยละ  

46.9, 32.7, 10.2, และ 10.2 ของ รพ.สต. ที่มีมาตรฐานอยู่ในระดับดีเยี่ยม ดีมาก ดี และพื้นฐาน ตามล�ำดับ   

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ รพ. สส. พท. ของ รพ.สต. คือ อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งการปฏิบัติงาน การรับรู้ข้อมูลการแพทย์แผนไทยและงานแพทย์ทางเลือก  

การจัดบริการเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวดไทย และผดุงครรภ์ไทย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

0.01 ส่วนเพศ ระดบัการศกึษา และขนาดของ รพ.สต. ไม่มคีวามสมัพนัธ์ ดงันัน้ ในการค้นหาสาเหตขุองปัญหา 

และการจัดท�ำแผนปฏิบัติการเพื่อยกระดับ รพ. สส. พท. ของรพ.สต. ที่ยังไม่ได้มาตรฐาน ผู้รับผิดชอบงาน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง จะต้องค�ำนึงถึงปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับ รพ. สส. พท. ของ รพ. สต.ข้างต้น

ค�ำส�ำคัญ : มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน,  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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Abstract

	 This survey study aimed to assess Thai traditional medicine and   integrative medicine

promoting hospital standard (TIPhS) and factors relating to the TIPhS among sub-district 

health promoting hospitals (SHPHs).  Participants were 125 heads of Thai traditional medicine 

and integrative medicine department at SHPHs in Trang. The TIPhS questionnaire was used 

to collect data. Then data were analyzed using means, standard deviation, and Chi-square 

test.

	 The findings found that 60.8% of participated SHPHs had a total TIPhS score in the 

non-standard level. Whereas 39.2% of them were at the standard level. 46.9%, 32.7%, 10.2%, 

and 10.2% of those that passed the TIPhS were classified into an excellent, very good, good, 

and basic level, respectively.  Factors relating to the TIPhS were age, marital status, monthly 

income, work period, position, perception on the information of Thai traditional medicine 

and integrative medicine, and Thai traditional medicine, pharmacy, massage, and midwifery 

services (p <.01).  While gender, educational level, and SHPH size were not related to the 

TIPhS.  Therefore, Trang provincial public health officers who take responsibility for the Thai 

traditional medicine and integrative medicine department must concern factors that relating 

to the TIPhS among these participated SHPHs in order to identify causes and establish action 

plans for improving the TIPhS of non-standardized SHPHs.

Keywords : Thai traditional medicine and integrative medicine promoting hospital standard,

promoting hospital, Thai traditional medicine and integrative medicine

บทน�ำ

	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง 

เลอืกโดยสถาบนัการแพทย์แผนไทยจดัท�ำมาตรฐาน 

งานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 

สาธารณสขุของรฐัระดับโรงพยาบาลและสถานอีนามัย  

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2547 และปรับปรุงให้มีความ 

เหมาะสมในปีงบประมาณ 2551 เพ่ือให้สถานบริการ 

สาธารณสุขของรัฐใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการ 

การแพทย์แผนไทยทีไ่ด้มาตรฐาน ซึง่จะท�ำให้ประชาชน 

ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยท่ีมีคุณภาพและ 

ปลอดภัย โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมิน 

หน่วยบรกิารภายในจงัหวดัของตนเอง 2 ปี/ครัง้ และ 

ได้รับใบประกาศนียบัตรรับรองมาตรฐานจากกรม 

การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง 

เลือก และเพื่อให้มาตรฐานมีความเหมาะสมมากขึ้น 

จงึปรบัปรงุอกีครัง้ในปลายปีงบประมาณ 2555 และ  

2556 ทั้งนี้ เพื่อมาตรฐานเป็นเครื่องมือตอบสนอง 
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ตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เกีย่วข้องกบักรม 

การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง 

เลอืก คอื ร้อยละของผูป่้วยนอกรบับรกิารการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน  

(ร้อยละ 22.0) จงึจดัท�ำมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์

ผสมผสาน (รพ. สส. พท.) ขึ้นเพื่อให้หน่วยบริการใน 

ส่วนภูมิภาค สามารถจัดบริการด้านการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานให้มปีระสทิธภิาพ 

มากยิ่งขึ้น (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์

ทางเลือก, 2556: 49)

	 งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือก ผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 

ของรัฐ โดยดแูลสขุภาพอนามยัของประชาชนร่วมกับ 

การแพทย์แผนปัจจุบัน ประกอบกับสถานบริการ 

สาธารณสขุระดบัโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป  

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล (รพ.สต.) จัดบริการการแพทย์แผนไทยให้กับ 

ประชาชน โดยใช้มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ 

สนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  ด้านสถานที่ เครื่องมือ 

เครือ่งใช้และสิง่แวดล้อม ด้านบคุลากร ด้านการปฏบิตั ิ

งาน ด้านการควบคมุคณุภาพและด้านการจดับรกิาร   

ซึ่งเป็นแนวทางในการให้บริการแก่ประชาชนท่ีมี 

คุณภาพและได้มาตรฐาน แต่วิธีการจัดระดับบริการ 

การแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารสาธารณสขุพบว่า  

ยังไม่มีการจัดระดับบริการการแพทย์แผนไทยที่เป็น 

รูปธรรม ชัดเจน  จึงมีผลให้เมื่อปีงบประมาณ 2558  

สถาบันการแพทย์แผนไทย ได้ก�ำหนดระดับบริการ 

การแพทย์แผนไทยขึน้เป็นรปูธรรม ชดัเจนและส่งผล 

ให้สถานบริการสาธารณสุข สามารถด�ำเนินกิจกรรม 

ต่าง ๆ ได้ถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมาก 

ขึน้ (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก,  

2558: 36)

	 จังหวัดตรัง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล จ�ำนวน 125 แห่ง (ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั 

ตรัง, 2562:12) ได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบการจัด 

บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด  

แต่จากการประเมินพบว่าสถานบริการสาธารณสุข 

แต่ละพ้ืนที ่มลีกัษณะภมูปิระเทศและสภาพแวดล้อม 

ทีต่่างกัน จงึส่งผลกระทบต่อการพฒันาระบบบรกิาร 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ 

แตกต่างกนั (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตรงั,2562:6)  

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจและต้องการศกึษาดวู่ามาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในจงัหวดัตรงั เป็นอย่างไร และมปัีจจยั 

ใดบ้างมีผลกระทบตอ่มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์

ผสมผสาน ข้อค้นพบจะเป็นข้อมลูส�ำหรับผูบ้รหิารใน 

การตัดสินใจ ก�ำหนดยุทธศาสตร์ และรูปแบบการ 

พัฒนาระบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน เหมาะสมและ 

สอดคล้องกับบริบทของประชาชน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพือ่ประเมนิระดบัมาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการ 

แพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล จังหวัดตรัง

	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
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มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดตรัง

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. ปัจจยัส่วนบุคคล คอื เพศ อาย ุสถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  

รายได้เฉล่ียต่อเดือน ต�ำแหน่งการปฏิบัติงาน และ 

การรับรู้ข้อมูลการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์

ทางเลือก มีความสัมพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการ 

แพทย์ผสมผสานอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 2. ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล มีความสัมพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ผสมผสานอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 3. การจัดบริการเวชกรรมไทย เภสัชกรรม 

ไทย นวดไทย และผดุงครรภ์ไทย มีความสัมพันธ์กับ 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานอย่างมีนัยส�ำคัญ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจ (Survey research)  

ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน - ธันวาคม  

2563 ประชากรศึกษาคือหัวหน้างานการแพทย ์

แผนไทยและงานแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง จ�ำนวน 125 คน

	 เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม  

โดยประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์ รูปแบบ และวิธีสร้าง  

จากหนังสือการประเมินผลโครงการ: หลักการ  

วิธีการประเมินผลงานและโครงการ (เวคิน นพนิตย์,  

2550: 26) ประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ 

เดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งการปฏิบัติ 

งาน การรบัรูข้้อมลูการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือก จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 เป็นปัจจัยพื้นฐานการจัดบริการ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก ่ 

ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การจัด 

บริการเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวดไทยและ 

ผดุงครรภ์ไทย จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนที ่3 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและ 

สนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน  

29 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านสถานที่และ 

เครือ่งมอื เครือ่งใช้ สิง่แวดล้อม 13 ข้อ ด้านบคุลากร  

4 ข้อ ด้านการปฏิบัติงาน 2 ข้อ ด้านการควบคุม 

คุณภาพ 2 ข้อ และด้านการจัดบริการ 8 ข้อ เป็น 

แบบประมาณค่า (Rating scale) มีค�ำตอบ 3 ระดับ  

ได้แก่ มแีละได้มาตรฐาน=2 คะแนน มแีต่ไม่มาตรฐาน 

=1 คะแนน ไม่มี=0 คะแนน แบ่งระดับคะแนน 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยใช้เกณฑ์ของกรมการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2558: 40) ดังนี้
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	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไข 

แล้วทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability test)  

โดยกลุ่มตัวอย่างอ�ำเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล จ�ำนวน  

30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถามส่วน 

ที ่3 ใช้สตูรสัมประสทิธ์ิแอลฟา (Alpha - coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89

	 การรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลจากหัวหน้า 

งานการแพทย์แผนไทยและงานแพทย์ทางเลือก 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง โดยจัด 

อบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข  

จ�ำนวน 10 คน เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย  

รายละเอียดในแบบสอบถาม จ�ำนวนประชากรที่จะ 

เก็บข้อมูล และวิธีการตอบแบบสอบถามเพื่อให้ได ้

ข้อมลูทีถ่กูต้องและครบถ้วนมากทีส่ดุ ขณะเกบ็ข้อมลู 

ผูว้จิยัท�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษา ค�ำแนะน�ำและตรวจสอบ 

ความสมบรูณ์ของข้อมลูอย่างใกล้ชดิ วเิคราะห์ข้อมลู 

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป แจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 

ทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติตามสมมติฐาน โดยสถิต ิ 

Chi-square test

ผลการวิจัย

	 จากประชากรศกึษา 125 คน พบว่า ประชากร 

ศึกษาส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 78.4 ส่วนใหญ่ม ี

อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 34.4 รองลงมา 31-40 ปี และ  

≤30 ปี ร้อยละ 32.8 และ 21.6 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 68.0 จบระดบัปรญิญาตรี  

ร้อยละ 95.2 ส่วนใหญ่รายได้เฉลีย่ต่อเดือน ≥30,001  

บาท ร้อยละ 37.6 รองลงมา ≤20,000 บาท และ  

20,001-30,000 บาท ร้อยละ 30.4 และ 32.0 ตาม 

ล�ำดับ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน ≤10 ปี 

ร้อยละ 33.6 รองลงมา 21-30 ปี และ 11-20 ป ี

ร้อยละ 28.0 และ 22.4 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็น 

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 40.8 รองลงมาเป็นแพทย์ 

แผนไทยและนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 33.6  

และ 16.0 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลการแพทย์ 

แผนไทยและงานแพทย์ทางเลอืกนาน ๆ  ครัง้ ร้อยละ  

51.2 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรศึกษา  

จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล
ล�ำดับ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน)

(n=125)
ร้อยละ

1. เพศ
ชาย 
หญิง

27
98

21.6
78.4

2. อาย (ปี)
≤30 ปี
31-40 ปี
41-50 ปี
≥51 ปี

27
41
43
14

21.6
32.8
34.4
11.2

3. สถานภาพสมรส 
โสด
คู่

40
85

32.0
68.0

4. ระดับการศึกษา
อนปุรญิญาหรอืเทยีบเท่า
ปริญญาตรี

16
109

12.8
87.2

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
≤20,000 บาท
20,001-30,000 บาท
≥30,001 บาท

40
38
47

32.0
30.4
37.6

6. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

≤10 ปี
11-20 ปี
21-30 ปี
≥31 ปี

42
28
35
20

33.6
22.4
28.0
16.0

7. ต�ำแหน่งการปฏิบัติงาน

พยาบาลวิชาชีพ
นักวิชาการสาธารณสุข
แพทย์แผนไทย    
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน (แพทย์แผนไทย)   

51
20
42
8
4

40.8
16.0
33.6
6.4
3.2
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ล�ำดับ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน)
(n=125)

ร้อยละ

8. การรับรู้ข้อมูลการแพทย์แผนไทยและงานแพทย์ทางเลือก

รับรู้ข้อมูลอย่าง
สม�่ำเสมอ
รับรู้แต่นาน ๆ ครั้ง

61
64

48.8
51.2

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลส่วนใหญ่

ขนาดกลางและขนาดใหญ่ ร้อยละ 57.6 ส่วนใหญ่ 

ไม่มีบริการเวชกรรมไทย ร้อยละ 71.2 นวดไทย  

ร้อยละ 67.2 ผดุงครรภ์ไทย ร้อยละ 65.6 และ 

เภสัชกรรมไทย ร ้อยละ 62.4 ตามล�ำดับ  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรศึกษา  

จ�ำแนกตามปัจจัยพื้นฐานการจัดบริการการแพทย ์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ปัจจัยพื้นฐานการจัดบริการการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

จ�ำนวน 
(คน)

(N=125)

ร้อยละ

1. ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

    รพ.สต. ขนาดกลางและขนาดใหญ่ 72 57.6

    รพ.สต. ขนาดเล็ก 53 42.4
2. ด้านเวชกรรมไทย

    ไม่มี 89 71.2
    มี 36 28.8
3. ด้านเภสัชกรรมไทย  
    ไม่มี 78 62.4
    มี     37.6
4. นวดไทย

    ไม่มี 84 67.2
    มี 41 32.8
5. ด้านผดุงครรภ์ไทย

    ไม่มี 82 65.6
    มี 43 34.4

	 ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ไม่ได้มาตรฐานร้อยละ 60.8 ทีม่มีาตรฐานอยูใ่นระดับ

ดีเยี่ยม ร้อยละ 46.9 ดีมาก ร้อยละ 32.7 ดี ร้อยละ 

10.2 และพื้นฐาน ร้อยละ 10.2 ตามล�ำดับ  

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำแนกตามผลการประเมิน 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนบัสนนุการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ผลการประเมินมาตรฐาน จำ�นวน

(N=125)
ร้อยละ

ไม่ได้มาตรฐาน 76 60.8

ได้มาตรฐาน (n=49) 49 39.2
  ® ระดับดีเยี่ยม 23 46.9

  ® ระดับดีมาก 16 32.7
  ® ระดับดี 5 10.2
  ® ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน 5 10.2

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลู 

ส่วนบุคคลกับ   มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ 

สนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

พบว่า อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งการปฏิบัติงาน  

และการรบัรูข้้อมลูการแพทย์แผนไทยและงานแพทย์

ทางเลือก มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั 0.01 ส่วนเพศและระดบัการศกึษาไม่มคีวาม 

สัมพันธ์ทางสถิติ (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล

กับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยการทดสอบ 

ค่าไค-สแควร์ (c2)  

ข้อมูลส่วนบุคคล
การประเมินมาตรฐาน

c2 df P-valueผ่าน
เกณฑ์

ไม่ผ่าน
เกณฑ์

1. เพศ 1.323 1 0.250
   ชาย 29.6 (8) 70.4 (19)
   หญิง 41.8 (41) 58.2 (57)
2. อายุ 47.796 3 0.000
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ข้อมูลส่วนบุคคล
การประเมินมาตรฐาน

c2 df P-valueผ่าน
เกณฑ์

ไม่ผ่าน
เกณฑ์

   ≤30 ปี 96.3 (26) 3.7 (1)
   31-40 ปี 26.8 (11) 73.2 (30)
   41-50 ปี 23.3 (10) 76.7 (33)
   ≥51 ปี 14.3 (2) 85.7 (12)
3. สถานภาพสมรส 13.399 1 0.000
   โสด 62.5 (25) 37.5 (15)
   คู่ 28.2 (24) 71.8 (61)
4. ระดับการศึกษา 1.847 1 0.209
   อนุปริญญา
   หรือเทียบเท่า

56.3 (9) 43.7 (7)

   ปริญญาตรี 36.7 (40) 63.3 (69)
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 65.271 2 0.000
   ≤20,000 บาท 90.0 (36) 10.0 (4)
   20,001-30,000 บาท 7.9 (3) 92.1 (35)
   ≥30,001 บาท 21.3 (10) 78.7 (37)
6. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 65.280 3 0.000

   ≤10 ปี 88.1 (37) 11.9 (5)
   11-20 ปี 7.1 (2) 92.9 (26)
   21-30 ปี 22.9 (8) 77.1 (27)
   ≥31 ปี 10.0 (2) 90.0 (18)
7. ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน 90.266 2 0.000

   พยาบาลวิชาชีพ 9.8 (5) 90.2 (46)
   นักวิชากาสธารณสุข
   และเจ้าพนักงาน 
   สาธารณสุขชุมชน

3.6 (1) 96.4 (27)

   แพทย์แผนไทยและ    
   เจ้าพนักงาน     
   สาธารณสุขชุมชน
   (แพทย์แผนไทย)   

93.5 (43) 6.5 (3)

8. การรับรู้ข้อมูลการแพทย์แผนไทยและงานแพทย์
ทางเลือก

65.543 1 0.000

    รับรู้ข้อมูลอย่าง 
   สม�่ำเสมอ

75.4 (46) 24.6 (15)

   รับรู้แต่นาน ๆ ครั้ง 4.7 (3) 95.3 (61)

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 การมีบริการเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 

นวดไทย และผดุงครรภ์ไทย มีความสัมพันธ์กับ

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนขนาดของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ 

ทางสถิติ (ดังตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานการ

จดับริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

กับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานโดย

ทดสอบค่าไค-สแควร์ (c2)
ปัจจัยพื้นฐานการ
จัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก

การประเมินมาตรฐาน

c2 df P-valueผ่าน
เกณฑ์

ไม่ผ่าน
เกณฑ์

1. ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 3.135 1 0.077
    ขนาดกลางและ  
    ขนาดใหญ่

45.8 (33) 54.2 (39)

    ขนาดเล็ก 30.2 (16) 69.8 (37)
2. การจัดบริการด้านเวชกรรมไทย 71.429 1 0.000
    ไม่มี 15.7 (14) 84.3 (75)
    มี 97.2 (35) 2.8 (1)
3. การจัดบริการเภสัชกรรมไทย 64.129 1 0.000
    ไม่มี 15.4 (12) 84.6 (66)
    มี 78.7 (37) 21.3 (10)
4. การจัดบริการนวดไทย 73.224 1 0.000
    ไม่มี 13.1 (11) 86.9 (73)
    มี 92.7 (38) 7.3 (3)
5. การจัดบริการผดุงครรภ์ไทย 79.674 1 0.000
    ไม่มี 11.0 (9) 89.0 (73)
    มี 93.0 (40) 7.0 (3)

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผล

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลส่วนใหญ่

ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 60.8 ทั้งนี้ เนื่องมาจาก 

หลักเกณฑ์การประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ

และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์

ผสมผสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็น

หลักเกณฑ์ที่ได้ก�ำหนดโดยกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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ซึ่งน�ำมาใช้เป็นแนวทางทางทั่วประเทศ มุ่งเน้นการ

เกิดการพฒันาความพร้อมในการจัดบริการการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งในการจัดบริการต้องมี 

สถานทีแ่ละบคุลากรด้านการแพทย์แผนไทยเป็นหลกั  

จึงสามารถจะพัฒนาได้ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว  

อีกทัง้ การพฒันาในระดบัพืน้ทีต้่องอาศยัความเข้าใจ 

ในการจัดบริการแบบผสมผสานซ่ึงเป็นภาระหน้าที่ 

ที่เพิ่มขึ้นของผู้รับผิดชอบที่มีความพร้อมในแต่ละ 

พื้นที่แตกต่างกัน อีกทั้งการพัฒนาระบบบริการ 

การแพทย์แผนไทยในบางประเดน็มคีวามเฉพาะ เช่น  

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทยและ 

นวดไทย ล้วนแล้วแต่ต้องมีบุคลากรด�ำเนินการด้าน 

นัน้ ๆ  ส่วนการใช้ยาแผนไทยและยาสมนุไพร รวมถงึ 

การจัดบริการการแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์ 

ผสมผสาน อาจจะสามารถพัฒนาความรู้ของบุคลากร 

ทีม่อียูเ่พือ่ไปจดับรกิารได้ ซึง่สอดคล้องผลการศกึษา 

ของทีนุชา  ทันวงศ์ และคณะ (2559: 46)  ได้ศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการ 

แพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลของจังหวัดเพชรบุรี พบว่า โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐาน  

ร้อยละ 58.8 และสอดคล้องผลการศึกษาของ 

จ�ำเริญ  ทองนาค (2557: 60) ศึกษาปัจจัยที่มีความ 

สมัพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนับสนุน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดภูเก็ต 

พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส่วนใหญ่ 

ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 60.1 เม่ือวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสาน ทั้งนี้ เป็นเพราะหัวหน้า 

งานการแพทย์แผนไทยและงานแพทย์ทางเลือก 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มักจะให้ความส�ำคัญกับ 

ภารกิจ ตระหนัก และชอบแสวงหาองค์ความรู้เกี่ยว 

กับแพทย์แผนไทยและอื่น ๆ ค่อนข้างสูง ท้ัง ๆ ท่ี 

ปัจจุบันก็มีความรู ้ที่หลากหลายแต่คิดว่าคงไม ่

เพยีงพอต่อการพฒันางานให้มคุีณภาพบรกิาร จึงส่ง 

ผลให้การปฏิบัติงานตามภารกิจไม่แตกต่างกัน  

ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของประชาภรณ์  ทัพโพธิ์  

(2557: 58) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม พบว่า เพศไม่มีผล 

ต่อมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการ 

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และสอดคล้อง 

ผลการศึกษาของทีนุชา  ทันวงศ์ และคณะ (2559:  

46-47) ได้ศึกษาปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กบัมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี พบว่า เพศไม่มีความ 

สมัพนัธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน   แต่ไม่ 

สอดคล้องผลการศึกษาของกมลทิพย์  รุ่งโรจน์เจริญ  

(2558: 59)  ศกึษามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและ 

สนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น 

พบว่า เพศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั 0.05 ส่วนอายมีุความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 เนือ่งจากหวัหน้างานการแพทย์ 

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
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ส่วนใหญม่กัจะได้รับมอบหมายและปฏิบตังิานอย่าง 

ต่อเนือ่ง จงึมีความรูค้วามเข้าใจ และมปีระสบการณ์ 

การจัดบริการการแพทย์แผนไทย รวมถึงได้รับการ 

นิเทศและมกีารประเมนิผลจากส�ำนกังานสาธารณสุข 

อ�ำเภอและจังหวัด จึงมีผลให้หัวหน้างานการแพทย์ 

แผนไทยและงานแพทย์ทางเลือกทุกคนถึงแม้ว่าจะ 

อยู่ต่างวัย แต่มุ่งม่ันต่อการพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ  

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของ 

สุทธิพงศ์  ช่อสกุล (2556: 49) ศึกษาปัจจัยที่มีความ 

สมัพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอ�ำเภอเมือง  

จังหวัดระนอง พบว่า อายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องการ 

ศึกษาของวินิจ ชัยสงคราม (2558: 68) ได้ศึกษา 

คุณภาพการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอจอมพระ  

จังหวัดสุรินทร์พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ   

	 ส�ำหรับสถานภาพสมรสพบว่า มีความสมัพนัธ์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจาก 

หัวหน้างานการแพทย์แผนไทยและงานแพทย์ทาง 

เลือกในโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพต�ำบล ส่วนใหญ ่

มักจะสนใจ ใฝ่รู้ต่อภารกิจ จึงส่งผลให้แต่ละคน 

มีความรู้ มีความเข้าใจ และมีความคิดริเริ่มต่อการ 

พฒันารปูแบบการจดับรกิารด้านการแพทย์แผนไทย  

อีกทั้ง สามารถบูรณาการร่วมกับภารกิจอื่น ๆ ได้ดี  

โดยเฉพาะบุคลากรที่สมรสแล้วมักจะมีความรู้  

ความเข้าใจต่อการจัดบริการมากกว่า เนื่องจากช่วง 

การด�ำเนินชีวิตที่ผ่านการแต่งงาน การมีบุตร จะม ี

ภมิูปัญญาการแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์แผนไทย 

เข้าไปเกี่ยวข้อง เช่น การท�ำขวัญในคู่บ่าวสาว 

โดยหมอพ้ืนบ้าน การแต่งท้อง การทับก้อนเส้า 

โดยหมอต�ำแยหรือผดุงครรภ์ไทย แม้กระทั่ง การขึ้น 

เปลบตุรในชมุชน ล้วนแล้วแต่ท�ำให้เหน็ภาพการผสม 

ผสานอย่างชดัเจน ส่วนบคุลากรทีส่ถานภาพโสดอาจ 

จะยงัไม่เหน็ภาพหรอืยงัไม่สามารถประมวลภาพรวม 

ของการจัดบริการการแพทย์แผนไทยได้ สอดคล้อง 

ผลการศึกษาของเสวย  อุคาพันธุ์ (2556: 60) ศึกษา 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนบัสนนุการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดักาฬสนิธุ์  

พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องการ 

ศกึษาของประชาภรณ์  ทพัโพธิ ์(2557: 58) ได้ศกึษา 

ปัจจัยมีผลต่อมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ 

สนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดันครปฐม 

พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ  

ส่วนระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ  

เป็นเพราะความรู้ด้านการจัดบริการการแพทย์แผน 

ไทยเป็นองค์ความรู้ใหม่และมีความเฉพาะแตกต่าง 

กับวิชาชีพอื่น กระบวนการจัดบริการในส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด จึงต้องด�ำเนินการพัฒนาความรู้ 

ด้านต่าง ๆ  อย่างต่อเนือ่งเพือ่ความเข้าใจตรงกนั เช่น  

จัดอบรมการใช้ยาสมุนไพรแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบล 1-2 วัน  

อบรมต่อเน่ือง 3 ปี โดยใช้หลกัสตูรของกรมการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกและอบรมการรกัษา 

พยาบาลทางการแพทย์แผนไทย ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

7 วัน ตามหลักสูตรของกรมการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก โดยอบรมต่อเนื่อง 6 ปี จน 
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ครอบคลุมทั้งจังหวัด ส่วนบุคลากรสาธารณสุขที่จบ 

ใหม่จะผ่านการเรียนการสอนของวิทยาลัยและ 

มหาวิทยาลยัตามข้อก�ำหนดของหลักสูตร  ซึง่สอดคล้อง 

ผลการศึกษาของวันชัย  โพธิ์ทอง (2558: 53) ศึกษา 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์ 

แผนไทย และการแพทย์ผสมผสานในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอคลองท่อม จงัหวัดกระบี ่ 

พบว่า ระดับการศึกษาที่ต่างกัน มีมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสานไม่แตกต่างกนั แต่ไม่สอดคล้อง 

การศึกษาของกมลทิพย์  รุ่งโรจน์เจริญ (2558: 59)  

ศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น  

พบว่า ระดับการศกึษามคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์อย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทัง้นี ้เนือ่งจากหวัหน้า 

กลุม่งานการแพทย์แผนไทยทีม่รีายได้น้อยมกัมรีะยะ 

เวลาการปฏบิตังิานน้อยกว่าท�ำให้มปีระสบการณ์การ 

ท�ำงานน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของ 

สมศักดิ์   ตรีเดช (2557: 69) ได้ศึกษามาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบล จงัหวดัพงังาพบว่ารายได้เฉลีย่ต่อเดือนมคีวาม 

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ 

ไม่สอดคล้องผลการศึกษาของวันชัย โพธิ์ทอง  

(2558: 53) ได้ศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม 

และสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสม 

ผสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน 

อ�ำเภอคลองทอ่ม จงัหวดักระบีพ่บว่ารายได้เฉลี่ยต่อ 

เดือนไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ส่วนระยะเวลาการ 

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ทีร่ะดบั 0.01ทัง้นี ้เนือ่งจากการจดับรกิารงานแพทย์ 

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล    

เป็นระบบงานบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล แต่ยังไม่ครอบคุลมหัวหน้างานการแพทย ์

แผนไทยที่จบใหม่ หัวหน้างานการแพทย์แผนไทย 

และงานแพทย์ทางเลอืกทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิาน 

มากกว่า สามารถออกแบบและพฒันาการจดับรกิาร 

ได้ดกีว่า สอดคล้องการศกึษาของชนม์นภิา  นามแสง  

และอัจฉราวรรณ  โตภาคงาม (2559: 77) ประเมิน 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนบัสนนุการแพทย์ 

แผนไทย   และการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี พบว่า ระยะ 

เวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องผลการศึกษา 

ของจ�ำเริญ ทองนาค (2557: 60) ศึกษาปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ 

สนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดภูเก็ต  

พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติ

	 ต�ำแหน่งการปฏบิตังิานมคีวามสมัพนัธ์อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากการจัด 

บรกิารการแพทย์แผนไทยเป็นรปูแบบการจัดบรกิาร 

ที่มีความเฉพาะ ส�ำหรับการจ่ายยาสมุนไพรหรือยา 

แผนไทย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าพนักงาน 

สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมแล้วก็สามารถสั่งจ่ายได้  

ส่วนการจัดบริการการนวดไทย นอกจากแพทย์ 

แผนไทยแล้ว ผูช่้วยแพทย์แผนไทยก็สามารถให้บริการ 

ได้ มีเพียงบางกิจกรรมที่ต้องใช้กลุ่มวิชาชีพเฉพาะ  
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คือ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทยและผดุงครรภ์ไทย 

ต้องเป็นบุคลากรที่มีใบประกอบวิชาชีพ ดังนั้น การ 

ประเมินมาตรฐานจะผ่านเกณฑ์การประเมินได้ต้อง 

มีบุคลากรการแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานด้วย  

ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของทีนุชา  ทันวงศ์ และ 

คณะ (2559: 47) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัเพชรบรุ ีพบว่า ต�ำแหน่ง 

การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องการศึกษาของ 

รวงทอง   รุ่งเจริญ (2559: 63) ศึกษามาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จังหวัดปราจีนบุรีพบว่า ต�ำแหน่ง 

การปฏบิตังิานไม่มคีวามสมัพันธ์ทางสถิต ิส�ำหรบัการ 

รบัรู้ข้อมูลการแพทย์แผนไทยและงานแพทย์ทางเลอืก 

พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้ เป็นเพราะว่างานการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกก�ำหนดขึน้ให้ปฏบิติั 

งานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดังนั้น จึงจัดให้ 

มีการพัฒนางานในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อตอบสนอง 

นโยบายและตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข  

โดยด�ำเนินการพฒันาความรูด้้านการแพทย์แผนไทย 

แก่ทกุกลุม่บคุลากรอย่างต่อเนือ่ง เช่น การจดัประชมุ  

การอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ การสนับสนุนวารสาร 

วิชาการ และการเผยแพร่ผ่านทางต่าง ๆ  รวมถึงการ 

จัดมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง 

เลือก ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของสมศักดิ์  ตรีเดช  

(2557: 69)   ได้ศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม 

และสนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม 

ผสานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จังหวดัพงังา  

พบว่า การรับรู้ข้อมูลแผนไทยและงานแพทย์ทาง 

เลือกที่ต่างกัน มีมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ 

สนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

แต่ไม่สอดคล้องผลการศึกษาของสุทธิพงศ์  ช่อสกุล  

(2556: 48) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดระนอง พบว่า การรับรู้ข้อมูลการแพทย ์

แผนไทยและงานแพทย์ทางเลือกไม่มีความสัมพันธ์ 

ทางสถิติ ส่วนขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ เนื่องจาก 

การก�ำหนดขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล กระทรวงสาธารณสุข  ได้ก�ำหนดขึ้นหลังจาก 

ที่สถาบันการแพทย์แผนไทย ก�ำหนดให้มีมาตรฐาน 

บริการการแพทย์แผนไทยและงานแพทย์ทางเลือก  

ดังน้ัน ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จงึไม่มผีลกระทบต่อการด�ำเนนิงาน ซึง่สอดคล้องผล 

การศึกษาของกมลทิพย์  รุ่งโรจน์เจริญ (2558: 59)  

ได้ประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องผลการ 

ศกึษาของเสวย  อคุาพนัธุ ์(2556: 60) ศกึษามาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์พบว่า  

ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีความ 
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สัมพันธ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 การจัดบริการเวชกรรมไทยพบว่า มีความ 

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

เป็นเพราะการจัดบริการการแพทย์แผนไทยด้าน 

เวชกรรมไทย ผูใ้ห้บรกิารต้องเป็นแพทย์แผนไทยหรอื 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) ที่มีใบประกอบ 

วิชาชีพ บุคลากรวิชาชีพอื่นไม่สามารถให้บริการได้  

ยกเว้น กรณีมีใบประกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย 

ประเภทเวชกรรมไทย ซึง่สอดคล้องผลการศึกษาของ 

ทีนุชา  ทันวงศ์ และคณะ (2559:47) ศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม 

และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์

ผสมผสานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดเพชรบุรีพบว่าการมีบริการเวชกรรมไทย 

มคีวามสมัพนัธ์กบัมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและ 

สนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 แต่ไม่สอดคล้อง 

ผลการศึกษาของรวงทอง  รุ่งเจริญ (2559: 63) ได้ 

ศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัปราจีนบุร ี

พบว่า การมีบริการเวชกรรมไทยไม่มีความสัมพันธ์ 

ทางสถิติ การมีบริการเภสัชกรรมไทยพบว่า มีความ 

สมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทีิร่ะดบั 0.01   เป็น 

เพราะว่าการมบีรกิารการแพทย์แผนไทยด้านเภสัชกรรม 

ไทย ผู้ให้บริการต้องเป็นแพทย์แผนไทยหรือเจ้า 

พนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) ที่มีใบประกอบ 

วิชาชีพ บุคลากรวิชาชีพอื่นไม่สามารถให้บริการได้  

ยกเว้น กรณีมีใบประกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย 

ประเภทเภสัชกรรมไทย ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ 

กมลทพิย์  รุง่โรจน์เจรญิ (2558: 59) ประเมนิมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า การมีบริการ 

เภสัชกรรมไทยมีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องผลการศึกษาของ 

รวงทอง   รุ่งเจริญ (2559: 63) ได้ศึกษามาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบล จงัหวดัปราจนีบรุ ีพบว่า การมบีรกิารเภสชักรรม 

ไทยไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ

	 การมีบริการนวดไทยมีความสัมพันธ์ อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากการจัด 

บริการการแพทย์แผนไทยด้านนวดไทย ผู้ให้บริการ 

อาจจะเป็นแพทย์แผนไทยหรอืเจ้าพนกังานสาธารณสขุ  

(อายุรเวท) ที่มีใบประกอบวิชาชีพหรือผู้ช่วยแพทย์ 

แผนไทย (372 ชั่วโมง) ซึ่งการจัดบริการของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาจมีเพียงผู้ช่วย 

แพทย์แผนไทย (372 ชัว่โมง) อย่างไรกต็าม การนวด 

ไทยเป็นการจัดบริการเฉพาะกลุ่ม บุคลากรวิชาชีพ 

อื่นไม่สามารถให้บริการได้ อีกทั้งการให้บริการต้อง 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาที และต้องมีความ 

พร้อมด้านสถานทีเ่ป็นการเฉพาะจงึสามารถให้บรกิาร 

ได้ ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของชนม์นิภา นามแสง  

และอัจฉราวรรณ โตภาคงาม (2559: 77) ประเมิน 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดธานี พบว่า การมี 

บริการนวดไทยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของกมลทิพย์  รุ่งโรจน์เจริญ (2558: 59) ได้ประเมิน 

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์ 
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แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่นพบว่าการ 

มีบริการนวดไทยไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ส�ำหรับ 

การจัดบริการผดุงครรภ์ไทยมีความสัมพันธ์อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้ เป็นเพราะ 

ว่าการมบีรกิารการแพทย์แผนไทยด้านผดุงครรภ์ไทย  

ผู้ให้บริการต้องเป็นแพทย์แผนไทยหรือเจ้าพนักงาน 

สาธารณสุข (อายุรเวท) ที่มีใบประกอบวิชาชีพ หรือ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ ประเภท 

ผดงุครรภ์ไทยและปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของ 

สทุธพิงศ์   ช่อสกลุ (2556: 49)  ศกึษาปัจจยัทีม่คีวาม 

สมัพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดระนอง 

พบว่า การจัดบริการผดุงครรภ์ไทยมีความสัมพันธ์ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้อง 

ผลการศึกษาของกมลทิพย์ รุง่โรจน์เจริญ (2558: 59)  

ได้ประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนับสนนุ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น  

พบว่า การมีบริการผดุงครรภ์ไทยไม่มีความสัมพันธ์ 

ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 60.8 ดังนั้น ผู้รับ 

ผิดชอบงาน ระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด  ควรให้ 

ความส�ำคัญและพิจารณาสนับสนุนตามเกณฑ ์

โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลที่ไม่ได้มาตรฐาน ให้เข้าสู่มาตรฐาน  

โดยเร่งด่วน ให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

ติดตาม ก�ำกับ และสนับสนุนการปฏิบัติงานแก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีไม่ได้มาตรฐาน  

ค้นหาสาเหตุของปัญหา ก�ำหนดแผนปฏิบัติการหรือ 

มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการให้ได้ 

มาตรฐานตามที่ก�ำหนด

	 2. ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั ควรสนบัสนนุ 

ให้มกีารวิจยัและพฒันาเกีย่วกบัมาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการ 

แพทย์ผสมผสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ให้มากขึ้น เพื่อพัฒนามาตรฐานการจัดบริการ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุนายแพทย์บรรเจดิ  สขุพพิฒัปานนท์  

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัตรงั ทีใ่ห้การสนบัสนนุ

การท�ำวิจัย ขอขอบคุณนางอัจฉรา เชียงทอง  

ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

นายเกียรติก้อง   รอดฉวาง ต�ำแหน่งนักวิชาการ 

สาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดยะลา และนายรัชพล สัมฤทธิ์ ต�ำแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักงาน 

สาธารณสขุจงัหวดัตรงั ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

แบบสอบถาม (Content validity) และขอขอบคุณ 

หัวหน้างานการแพทย์แผนไทยและงานแพทย์ 

ทางเลือกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่ให้ 

ความร่วมมือด้วยดี
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สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

The factors affect to decision making on the utilization of Thai traditional 

medicine in health facilities under the Ranong Public Health Office.
นันทนัช วิเศษสุข

Nunthanut  Visetsuk

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

Ranong Public Health Office

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์คร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทย 

ของผู้มารับบริการ และเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยในสถาน 

บริการสงักดัส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัระนอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูม้ารบับริการการแพทย์แผนไทยในสถาน 

บรกิารสงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดระนอง จ�ำนวน 404 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสมัภาษณ์  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และสถิติอนุมาน โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก  

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย

	 ผลการวิจัย พบว่า ร้อยละ 38.1 มีการตัดสินใจเลือกใช้บริการประเภทนวดของผู้มารับบริการแพทย์ 

แผนไทย เพศ รายได้ต่อเดือน และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้ 

บริการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอื่น ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสิน 

ใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย และปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้ใช้ 

บริการเพศหญิง ตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยประเภทนวด เป็น 1.884 เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย 

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย สถานบริการสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองทุกระดับควร 

ประชาสัมพันธ์การจัดบริการทางสื่อต่าง ๆ ให้มากยิ่งขึ้น และควรวางแผนเชิงกลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ ์

ข้อมลูข่าวสาร เพือ่เพิม่ช่องทางทีจ่ะสามารถเข้ามาใช้บรกิารได้อย่างสะดวก และรวดเรว็ ตลอดจนให้ประชาชน 

ได้รับรู้ ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพเพิ่มพูนความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยให้เจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ 

ในเร่ืองมารยาทในการให้บริการ, จรรยาบรรณและบุคลิกภาพส�ำหรับผู้ให้บริการ เพ่ือให้ผู้มารับบริการ 

เกิดความประทับใจ และต้องการกลับมารับบริการอีกในครั้งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การแพทย์แผนไทย, การบริการแพทย์แผนไทย, การตัดสินใจเลือกใช้บริการ
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Abstract

	 This analytical research objective were to study the decision making on the utilization 

of Thai traditional medicine and to study actors affecting the decision making on the  

utilization of Thai traditional medicine in health facilities under the Ranong Public Health 

Office. The sample of this research was 404 patients in health facilities under the Ranong 

Public Health Office. The tools used in the research were interview form, Data were analyzed 

by descriptive statistics and the association analysis was by multiple logistic regression  

analysis.

	 The results of this research showed that 38.1% of the sample had used the Thai 

traditional medical service :massage ; sex, income per month and thai traditional medical 

service, statistically significant at the 0.05 level, Other variables there is no relationship and 

factors affecting the decision making on the utilization of Thai traditional medicine, it was 

found that the users of the service in sex group of female decided making on the utilization 

of Thai traditional medicine 1.884 times compared to the group.

	 The above findings showed that health facilities publicize the Ranong Provision of 

services through various media. And make strategic plans to publicize information about the 

Thai traditional medicine service to the public, to add more channels to be able to access 

the service easily and quickly, as well as for the public to know. There should be training to 

develop potential to increase knowledge in Thai traditional medicine for staff on service 

etiquette, ethics and personality for service providers. About hospitality and availability of 

service to make an impression, the quality of Thai traditional medicine services. 

Keywords : Thai Traditional Medical, Thai Traditional Medical service, Decision making

บทน�ำ

	 ปัจจุบันกระแสของความนิยมด้านการใช้ 

สมุนไพรและการแพทย์ดั้งเดิม มีแนวโน้มมากขึ้น  

อย่างต่อเน่ืองท้ังในประเทศและต่างประเทศ โดย 

เฉพาะอย่างยิ่งรัฐบาลไทยได้ให้ความส�ำคัญงาน 

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพิ่มมากขึ้นมา 

โดยตลอด และกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด 

นโยบายการพฒันาการแพทย์แผนไทย เพือ่สนบัสนนุ 

ภูมิปัญญาของชาติให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลรักษา 

สุขภาพของประชาชน ส่งเสริมการมีสุขภาพดีด้วย 

การแพทย์แผนไทย ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล  

การฟื้นฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันโรค โดยผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการ
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สาธารณสุขของรัฐในรูปแบบการให้บริการเฉพาะ 

ผู้ป่วยนอก เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพ  

ซึง่เป็นทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาอาการเจบ็ป่วยแทน 

การแพทย์แผนปัจจบุนั ได้มกีารก�ำหนดนโยบายและ 

เป้าหมายการใช้ยาต�ำรับไทยในระบบบรกิารสาธารณสุข  

เพื่อทดแทนยาแผนปัจจุบันไม่น้อยกว่าร้อยละ 10  

ของเวชภัณฑ์ในแต่ละปี รวมทั้งได้ก�ำหนดเป็น 

ยุทธศาสตร์ชาติในการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทยให้เป็นระบบ 

บริการของชาติ ก�ำหนดให้มีการบริการแพทย์ 

แผนไทยในทุกโรงพยาบาล ก�ำหนดอัตราก�ำลังคน 

ด้านแพทย์แผนไทยประจ�ำทกุโรงพยาบาล และบรรจ ุ

ยาแผนไทยเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 74 รายการ  

ร่วมกบัการให้บรกิารแพทย์แผนไทยในระบบบรกิาร 

ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีสามารถเบิกจ่ายจาก 

ระบบประกนัสขุภาพตามสทิธิประโยชน์ของส�ำนกังาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้ังแต่ปี พ.ศ.2550  

เป็นต้นมา (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,  

2553) ซึง่เป็นแรงสนบัสนุนให้เกดิการจดับรกิารแพทย์ 

แผนไทยและการใช้ยาจากสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น 

เรื่อย ๆ  โดยมุ่งหวังให้ระบบสาธารณสุขของประเทศ 

สามารถพึง่พาตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาด้านการแพทย์ 

แผนไทย ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและลดการ 

น�ำเข้ายาจากต่างประเทศ 

	 ส�ำหรับการใช้บริการการแพทย์แผนไทย 

ในระดับประเทศพบว่าปีงบประมาณ 2560 มีผู้มา 

รับบริการ จ�ำนวน 33,710,789 คร้ัง/ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 19.35 ในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวน  

42,287,355 ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 24.42 และใน 

ปีงบประมาณ 2562 มีจ�ำนวน 35,530,815 ครั้ง/ปี  

คิดเป็นร้อยละ 21.08 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ,  

2563) ส่วนการใช้บริการการแพทย์แผนไทย 

ในระดบัเขตสขุภาพที ่11 พบว่าปีงบประมาณ 2560  

มีจ�ำนวน 1,962,330 ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 16.31  

ในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวน 2,871,572 ครั้ง/ 

ปี คิดเป็น ร้อยละ 23.09 และในปีงบประมาณ 2562  

มีจ�ำนวน 2,482,379 ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 20.48  

(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ, 2563) และเนื่องจาก 

สถานบริการสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง  

มีการด�ำเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน โดยมีรูปแบบของการจัด 

บริการแพทย์แผนไทยท้ังด้านการใช้ยาสมุนไพร  

การจัดบริการนวดอบ/ประคบ การให้บริการฟื้นฟ ู

มารดาหลังคลอดและบริการ ยาปรุงส�ำหรับผู้ป่วย 

เฉพาะราย พบว่ามีจ�ำนวนผู้มารับบริการการแพทย์ 

แผนไทยทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2560 มีผู้มา 

รับบริการจ�ำนวน 530,806 คน โดยมีผู้มารับบริการ 

นวดแผนไทย จ�ำนวน 97,403 ครั้ง/ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 18.35 ของผู้มารับบริการทั้งหมด ในป ี

งบประมาณ 2561 มผีูม้ารบับรกิารจ�ำนวน 537,631  

คน โดยมผีูม้ารบับรกิารนวดแผนไทย จ�ำนวน 123,655  

ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 23.00 ของผู้มารับบริการ 

ทัง้หมด และในปีงบประมาณ 2562 มผีูม้ารับบริการ 

จ�ำนวน 533,169 คน มีจ�ำนวนผู้มารับบริการนวด 

แผนไทย 138,464 ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 25.97  

ของผู้มารับบริการท้ังหมด (ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดระนอง, 2562) และในปีงบประมาณ 2561  

– 2562 สถานบรกิารทกุระดบัได้จ้างแพทย์แผนไทย 

มาปฏบิตังิานเพิม่มากขึน้ แต่กลบัพบว่าผลการด�ำเนนิ 

งานการแพทย์แผนไทยในจังหวัดระนองในปี 

งบประมาณ 2562 ยังมีค่อนข้างน้อย กอปรกับ 

จงัหวดัระนองได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์ของจงัหวดัระนอง 
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ในการส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยว และบริการ 

สุขภาพเชื่อมโยงอาเซียน โดยใช้น�้ำแร่ การแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกในการขบัเคลือ่นให้ 

ยทุธศาสตร์บรรลตุามเป้าหมาย (ส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดระนอง, 2563)

	 การจัดบริการด้านการแพทย์เป็นอีกปัจจัย 

หนึ่งที่ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้สถานบริการ 

ด้านการแพทย์แผนไทยได้รับความเชื่อมั่นจากผู้มา 

รับบริการและระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพจะเป็นอีกหนึ่งปัจจัย 

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนในพื้นที่และ 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ หากมี 

การท�ำวิจยัเกีย่วกบัการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือกจะท�ำให้เกิดการรับรู้ การเข้าถึงการ 

ตัดสินใจในการเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยสูงขึ้น  

และยังเป็นการพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย ์

แผนไทยในสถานบริการ ซึ่งในจังหวัดระนอง  

ยังไม่พบการศึกษาท่ีเกี่ยวกับการใช้บริการแพทย์ 

แผนไทยในสถานบรกิาร อกีทัง้รปูแบบการให้บริการ 

แพทย์แผนไทยในสถานบริการในจังหวัดระนอง 

ยังเป็นเพียงการให้บริการตามมาตรฐานของ 

กระทรวงสาธารณสุขทุกประการ แต่เนื่องจาก 

ปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์และความแตกต่าง 

ของปัจจัยทางเศรษฐกิจ-สังคม และคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนในพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน จึงอาจ 

ส่งผลต่อการจัดบริการการแพทย์แผนไทยของ 

จังหวัดระนองได้ ผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นที่จะต้อง 

ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช ้

บริการแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารสงักดัส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัดระนอง เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ 

ไปใช้ในการวางแผนและก�ำหนดกลยุทธ์ในการ 

พัฒนาการจัดบริการการแพทย์แผนไทยของ 

จังหวัดระนองให้มีคุณภาพและตอบสนองต่อความ 

ต้องการของประชาชนผู้มารับบริการ และสอดรับ 

กับยุทธศาสตร์ของจังหวัดระนอง รวมท้ังนโยบาย

ของประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

การแพทย์แผนไทยของผูม้ารบับรกิารในสถานบรกิาร 

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสิน 

ใจเลอืกใช้บรกิารการแพทย์แผนไทยในสถานบรกิาร 

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ 

ปัจจัยที่มีผลต่อกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

การแพทย์แผนไทยของผูม้ารบับรกิารในสถานบรกิาร 

สงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง ซึง่ประกอบ 

ด้วยโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 21 แห่ง โดยท�ำการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลในสถานบริการที่มีผู้ประกอบวิชาชีพ 

การแพทย์แผนไทยหรอืผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์ 

แผนไทยประยุกต์ปฏิบัติงานอยู่และผู้มารับบริการ 

แพทย์แผนไทยในสถานบริการสังกัดส�ำนักงาน 

สาธารณสขุจงัหวดัระนอง ในเดอืนพฤศจกิายน 2563

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 งานวิจัย ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือก 

ใช้บรกิารแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารสังกดัส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยอาศัยหลักการตาม 
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ทฤษฎีการตัดสินใจตามหลักเหตุผล โดยแบ่งปัจจัย 

ท่ีมผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย 

ในสถานบริการ เป็น 4 ปัจจยั ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล  

ปัจจยัสิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทย  

ปัจจัยความพึงพอใจในการใช้บริการแพทย์แผนไทย  

และปัจจัยการเข้าถึงบริการ มาเป็นตัวแปรต้น และ 

การตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย  

เป็นตัวแปรตาม

ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical  

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผู้มารบับรกิาร ทีม่าใช้บรกิาร  

ด้านการใช้ยาสมุนไพร การนวด การอบ และการ 

ประคบสมุนไพร ในสถานบริการสังกัดส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดระนอง ในเดอืนพฤศจกิายน 2563  

ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 21 แห่ง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการ ที่มาใช ้

บริการ ด้านการใช้ยาสมุนไพร การนวด การอบ และ 

การประคบสมนุไพร ในสถานบรกิารสงักดัส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัดระนอง ซึ่งผู้วิจัยไม่ทราบจ�ำนวน 

ประชากรท่ีแน่นอน และได้ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

โดยใช้สูตรค�ำนวณของคอแครน-W.G. Cochran  

(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2542) ที่ระดับความคลาด 

เคลื่อนในการเลือกกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 หรือ 0.05  

จากการค�ำนวนจะได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

ทั้งสิ้น 404 คน ในทุกอ�ำเภอ โดยขั้นที่ 1 ท�ำการ 

สุม่ตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) โดยการ

เก็บข้อมูลจากผู้ที่เคยมารับบริการ ในสถานบริการ 

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ขั้นที่ 2 

เลือกการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

Sampling) โดยการเลอืกเฉพาะผูท้ีม่าใช้บรกิาร ด้าน

การใช้ยาสมุนไพร การนวด การอบ และการประคบ

สมุนไพร และขั้นที่ 3 เลือกสุ่มตัวอย่างตามสะดวก  

(Convenience Sampling) โดยแจกแบบสมัภาษณ์ 

ให้ผู ้มารับบริการที่เต็มใจที่จะให้การตอบแบบ 

สมัภาษณ์ และสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview)  

2 กลุ่ม โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) จากทะเบียนผู้มารับบริการของสถาน 

บริการในเดือนพฤศจิกายน 2563 ประกอบด้วย  

กลุ่มที่ 1 ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถาน 

บริการ จ�ำนวน 1 ครั้ง โดยคัดเลือกจาก 5 อ�ำเภอ ๆ  

ละ 1 คน และกลุ่มที่ 2 ผู้มารับบริการการแพทย์ 

แผนไทยในสถานบรกิาร มากกว่า 1 ครัง้ โดยคดัเลอืก 

จาก 5 อ�ำเภอ ๆ ละ 1 คน เป็นการเก็บข้อมูล 

โดยการสนทนาเป็นรายบุคคล มีแนวค�ำถามช่วย 

ในการสนทนา ซ่ึงผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 

เอง จ�ำนวน 10 คน ดังนี้
สถานบริการ กลุ่มตัวอย่าง

1. โรงพยาบาลระนอง 44

2. โรงพยาบาลกระบุรี 30

3. โรงพยาบาลกะเปอร์ 30

4. โรงพยาบาลละอุ่น 30

5. โรงพยาบาลสุขสำ�ราญ 30

6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมิตรภาพ 15

7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหงาว 15

8. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหินช้าง 15

9. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลราชกรูด 15

10. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางใหญ่ 15

11. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลน้ำ�จืดน้อย 15
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สถานบริการ กลุ่มตัวอย่าง

12. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลปากจั่น 15

13. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จปร. 15

14. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลม่วงกลวง 15

15. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านนา 15

16. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลตะเคียนงาม 15

17. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลระวิ 15

18. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางแก้วใน 15

19. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในวงเหนือ 15

20. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลควนไทรงาม 15

21. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ กำ�พวน 15

รวม 404

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม 

ตวัอย่างแบบสุม่แบบเจาะจง (Purposive sampling)  

โดยสัมภาษณ์ผู้มาใช้บริการการแพทย์แผนไทย 

ในสถานบริการสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดระนอง ที่มีผู ้ประกอบวิชาชีพการแพทย ์

แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

ประยุกต์ปฏิบัติงานอยู่ ในเดือนพฤศจิกายน 2563  

จ�ำนวน 21 แห่ง จนครบจ�ำนวนตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น  

404 คน

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) คอื

	 1. ผู้มาใช้บริการการในสถานบริการสังกัด 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองท่ีมีผู้ประกอบ 

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพ 

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ปฏิบัติงานอยู่ ในเดือน 

พฤศจิกายน 2563

	 2. สมคัรใจเข้าร่วมโครงการโดยการให้ข้อมลู 

ตามแบบสมัภาษณ์ หลงัจากได้รบัการบอกกล่าวอย่าง 

เต็มใจและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

วิจัย

	 เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) คอื

	 1. ผู้ทีไ่ม่ให้ความร่วมมือหรือไม่ยนิยอมตอบ

แบบสัมภาษณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสมัภาษณ์  

ที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากขวัญชนก เทพปัน (2559)  

และคูม่อืมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (2556)  

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล  

สิง่ชักน�ำสูก่ารตัดสนิใจ ความพงึพอใจในการใช้บรกิาร 

แพทย์แผนไทย การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย  

และการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย 

	 ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  

Interview) ผู้วิจัยได้ใช้กรอบการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย 

สร้างขึ้น โดยได้ด�ำเนินการ ดังนี้

	 ก. น�ำกรอบความคิดในการวิจัยดังกล่าว 

แล้วข้างต้นมาใช้เป็นหลักในการก�ำหนดประเด็น 

ค�ำถามในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

	 ข. สร้างกรอบการสัมภาษณ์เพื่อใช้ในการ 

เก็บข้อมูลตามประเด็นที่ก�ำหนด

	 ค. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของกรอบการ 

สัมภาษณ์กับกรอบความคิดในการวิจัย โดยขอ 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  

(construct validity) ก่อนน�ำไปใช้สัมภาษณ์จริง

	 ง. ขณะท่ีสัมภาษณ์ เม่ือพบประเด็นท่ี 

เกี่ยวข้องก็ได้ปรับปรุงข้อค�ำถามเพิ่มเติมเพื่อให ้

ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการมากที่สุด

	 โดยมีประเด็นค�ำถามในเรื่องสิ่งชักน�ำสู่การ 

ตัดสินใจ ความพึงพอใจในการใช้บริการแพทย ์



102วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน มกราคม - มีนาคม 2564

แผนไทย การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย และการ 

ตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย

ขั้นตอนการวิจัย

	 1. ผู้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น  

ไปตรวจคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณา 

ความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) ของร่าง 

แบบประเมิน จากน้ันผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไข 

แบบประเมินฯ ครั้งที่ 1 

	 2. น�ำแบบสัมภาษณ์ปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 1  

ไปใช้ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง 

ในคลินิกบริการการแพทย์แผนไทย ส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดระนอง เพื่อทดสอบคุณภาพ 

ของแบบสัมภาษณ์ โดยหาค่าความตรง ความเที่ยง  

ความไวและความจ�ำเพาะของแบบประเมนิฯ ค่าความ 

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.753

	 ส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยจะตรวจ 

สอบความเที่ยง ความเที่ยงในงานวิจัย โดยทั่วไปนั้น  

ไม่ค่อยเหมาะกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจึงใช้ 

ค�ำว่า ความคงเส้นคงวา (consistency) โดยตรวจ 

ความคงเส้นคงวาหรือความไว้วางใจได้หรอืความเทีย่ง 

ของข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ดังนี้

	 1. ผู้วิจัยได้แสดงจุดยืนของกรอบการวิจัย  

การได้มาของข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำการศึกษา

	 2. ผู้วิจัยใช้การตรวจข้อมูลแบบสามเส้า  

(triangulation) โดยการตรวจสอบข้อมูลจากการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้วิธีการเก็บรวบรวมหลายวิธี 

ในเรือ่งเดยีวกนัด้วยวิธกีารต่าง ๆ  ได้แก่ การสมัภาษณ์ 

เจาะลึก การศึกษาเอกสาร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยยื่นโครงร่างการวิจัยและเอกสาร 

ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ขอรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์  

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง หลังจากที่ได ้

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว  

ผู้วิจัยประสานงานในการด�ำเนินการเก็บข้อมูลตาม 

แบบสัมภาษณ์ไปยังหน่วยบริการเป้าหมาย

	 2. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยในการวิจัยเพื่อ 

ท�ำการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล ซ่ึงเป็นผู้ที่ไม่มีส่วน 

เก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียกับงานบริการและ 

ผูท้ีม่าใช้บรกิารแพทย์แผนไทยในสถานบรกิาร สงักดั 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง โดยเป็นเจ้าหน้าที ่

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง จ�ำนวน  

3 คน

	 3.  ผู้วจัิยอธบิายเนือ้หาและวธิกีารเก็บข้อมูล 

กบัผูช่้วยวจิยั เพือ่ให้การสมัภาษณ์สามารถเกบ็ข้อมลู

อย่างมปีระสทิธภิาพ ได้ข้อมูลทีต่รงตามวตัถปุระสงค์

ของแบบสัมภาษณ์มากที่สุด

	 4. เก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ์ จ�ำนวน 404  

ฉบับ ในเดือนพฤศจิกายน 2563 โดยผู้วิจัย และ 

ผู้ช่วยในการวิจัย ไปสัมภาษณ์ผู้มารับบริการใน 

สถานบริการเป้าหมาย

	 5. น�ำแบบสมัภาษณ์ทีไ่ด้มาตรวจสอบความ 

สมบูรณ์และน�ำมาวิเคราะห์ต่อไป

	 ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  

Interview) เป็นการเก็บข้อมูลโดยการสนทนา 

เป็นรายบุคคล โดยมีแนวค�ำถามช่วยในการสนทนา  

โดยผู้วจิัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเอง มีขั้นตอนดังนี ้

	 1. การเตรียมการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ศึกษา 

เส้นทาง และประสานงานเจ้าหน้าที่สถานบริการ 

เป้าหมาย เพือ่นัดหมายวัน เวลา ทีจ่ะลงพืน้ทีส่มัภาษณ์ 

ผู้รับบริการ
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	 2. ก่อนการด�ำเนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย 

แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลและประเด็นในการสัมภาษณ์ แล้วด�ำเนินการ 

สัมภาษณ์ตามประเด็นที่ก�ำหนดไว้ทีละประเด็น 

จนครบทกุประเดน็ใช้เวลาโดยเฉลีย่ประมาณ 25 นาท ี

ต่อคน

	 3. การจดบันทึกการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ใช้ 

วิธีการจดบันทึกเนื้อหาที่ส�ำคัญ ๆ ไว้เป็นแนวทาง 

ขณะเดยีวกนักข็ออนญุาตบนัทกึเสยีงไว้ด้วย และเพ่ือ 

ป้องกันความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสรุป ดังนั้น 

เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละประเด็นผู้วิจัย 

ได้ทบทวนและสรุปประเด็น เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 

ได้ยนืยนัข้อมลูอกีครัง้หนึง่ ท�ำเช่นนีจ้นครบทกุประเด็น 

	 4. การปิดการสัมภาษณ์ เมื่อสัมภาษณ์ 

ครบทกุประเดน็แล้ว ผูว้จิยัได้ขอบคณุผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั  

พร้อมทั้งขอหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได ้

ในกรณทีีต้่องการความชัดเจนในบางประเดน็เพิม่เติม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

Statistics)

	 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ต่อเดอืน การรบัข้อมลูแพทย์แผนไทย ข้อมลูเกีย่วกบั 

สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจ ความพึงพอใจในการใช้บรกิาร 

แพทย์แผนไทย และการเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทย  

ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 2. สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) 

	 ปจัจัยที่มผีลตอ่การตัดสินใจเลือกใช้บรกิาร 

แพทย์แผนไทย ด้วยสถิติไคส์แควร์ (Chi-square)  

และสถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic  

Regression Analysis)

จริยธรรมวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ได้ผ่านกระบวนการพจิารณา 

รบัรองการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง  

กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขรับรอง COV_PHRN   

No. 017/2563 ลงวันที่ 6 พฤศจิกายน 2563

ผลการวิจัย

	 1. ผู้มาใช้บริการในสถานบริการ สังกัด 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.5 อายุ ส่วนมากเป็น 

กลุ่มอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 24.0 อายุเฉลี่ย  

47.27 ปี (S.D = 14.282) จบการศึกษาระดับ 

ประถมศกึษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.6 มสีถานภาพ 

สมรส ร้อยละ 78.2 ประกอบอาชพีเกษตรกร/ประมง 

เป็นส่วนมาก ร้อยละ 50.5 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง  

5,001-10,000 บาท เป็นส่วนมาก ร้อยละ 38.9  

รายได้เฉลี่ย 13,573.94 บาท (S.D = 10,298.051)  

มีการรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย ร้อยละ 90.8  

มีเพียง  ร้อยละ 9.2 ที่ไม่เคยรับทราบ รายละเอียด 

ตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู้มาใช้บริการในสถานบริการ สังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระนอง
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 

(n=404)
ร้อยละ

เพศ

   - ชาย 119 29.5

   - หญิง 285 70.5

อายุ

   - ต�่ำกว่า 30 ปี 65 16.1

   - ระหว่าง 30-39 ปี 56 13.9

   - ระหว่าง 40-49 ปี 97 24.0
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 
(n=404)

ร้อยละ

   - ระหว่าง 50-59 ปี 96 23.8

   - 60 ปีขึ้นไป 90 22.3

x  =  47.27  S.D. = 14.282 min = 17 ปี  max = 90  ปี

ระดับการศึกษา

   - ไม่ได้เรียนหนังสือ 34 8.4

   - ประถมศึกษา 160 39.6

   - มัธยมศึกษา/ปวช. 95 23.5

   - อนุปริญญา/ปวส. 44 10.9

   - ปริญญาตรี 71 17.6

สถานภาพสมรส

   - โสด 55 13.6

   - สมรส 316 78.2

   - หม้าย/หย่า/แยก 33 8.2

อาชีพหลัก

   - งานบ้าน 9 2.2

   - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 75 18.6

   - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 69 17.1

   - พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง 47 11.6

   - เกษตรกร/ประมง 204 50.5

รายได้ต่อเดือน

   - ต�่ำกว่า 5,000 บาท 61 15.1

   - ระหว่าง 5,001-10,000 บาท 157 38.9

   - ระหว่าง 10,001-20,000 บาท 138 34.2

   - มากกว่า 20,000 บาท 48 11.9

x  =  13,573.94  S.D. = 10,298.051 min = 700 บาท  
max = 85,000 บาท

การรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย

   - เคยรับทราบ 367 90.8

   - ไม่เคยรับทราบ 37 9.2

	 2. สิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

แพทย์แผนไทย พบว่า ผูม้าใช้บริการมากกว่าครึง่หนึง่  

มาด้วยอาการปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อหรือปวด 

ตามข้อ ร้อยละ 88.6 โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ก่อนมาพบแพทย์ น้อยกว่า 30 วัน ร้อยละ 77.2  

ส่วนใหญ่คิดว่าความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยของ 

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.1 และผู้มา 

ใช้บรกิารมากกว่าครึง่หนึง่ทราบข้อมลูเกีย่วกบับรกิาร 

แพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล ร้อยละ 84.7 และ 

มากกว่าครึง่หนึง่ได้รบัค�ำแนะน�ำหรอืสนบัสนนุให้มา 

ใช้บรกิารแพทย์แผนไทย ร้อยละ 82.2 ระดับสิง่ชกัน�ำ 

สู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทย ภาพรวม  

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.7

3. ความพึงพอใจในการใช้บริการแพทย ์

แผนไทยในสถานบรกิาร สงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุ 

จังหวัดระนอง พบว่า ระดับความพึงพอใจในการใช้ 

บริการแพทย์แผนไทย ภาพรวมสูงสุดอยู่ในระดับมาก  

ร้อยละ 92.6 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้าน 

สูงสุดอยู่ในระดับมาก 

4. การเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทยในสถาน 

บริการ สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   

พบว่า ระดับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย  

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.5 

5. การตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้มารับ 

บริการ ส่วนใหญ่ใช้บริการแพทย์แผนไทยประเภท 

นวดมากที่สุด ร้อยละ 38.1 รองลงมาประเภทยา 

สมุนไพร ร้อยละ 25.0 และการประคบสมุนไพร    

ร้อยละ 23.3 

6. เพศ รายได้ต่อเดอืนและการเข้าถึงบรกิาร 

แพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 

เลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดตาราง 2
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล

กบัการตดัสนิใจเลอืกใช้บริการแพทย์แผนไทยในสถาน 

บริการ สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

ข้อมูล
ส่วน
บุคคล

การตัดสินใจใช้บริการ

c 2 df P-valueยา
สมุนไพร

นวด อบ
สมุนไพร

ประคบ
สมุนไพร

รวม

เพศ

- ชาย 35
(29.4)

33
(27.7)

22
(18.5)

29
(24.4)

119
(29.5)

9.120 3 0.028*

- หญิง 66
(23.2)

121
(42.5)

33
(11.6)

65
(22.8)

285
(70.5

รายได้ต่อเดือน

- ต�่ำ กว่า  
  5,000  
  บาท

18
(17.8)

21
(13.6)

7
(12.7)

15
(16.0)

61
(15.1)

17.247 9 0.045*

- 5,001- 
 10,000  
  บาท

36
(35.6)

61
(39.6)

20
(36.4)

40
(42.6)

157
(38.9)

- 10,001- 
  20,000  
  บาท

40
(39.6)

51
(33.1)

14
(25.5)

33
(35.1)

33
(35.1)

- มากกว่า  
  20,000  
  บาท

7
(6.9)

21
(13.6)

14
(25.5)

6
(6.4)

48
(11.9)

การเข้าถึงบริการ

- น้อย 19
(18.8)

47
(30.5)

13
(23.6)

14
(14.9)

93
(23.0)

14.165 6 0.028*

- ปานกลาง 75
(74.3)

104
(67.5)

40
(72.7)

78
(83.0)

297
(73.5)

- สูง 7
(6.9)

3
(1.9)

2
(3.6)

2
(2.1)

14
(3.5)

	 7. ปัจจัยทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิาร 

แพทย์แผนไทย พบว่า ผู้ใช้บริการเพศหญิง ตัดสินใจ 

เลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยประเภทนวด  

เป็น 1.884 เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย รายละเอียด 

ตาราง 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจ 

เลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย ในสถานบรกิาร สงักดั 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

ปัจจัย

การตัดสินใจใช้ฯ

Crude OR
(95% CI)

Adjusted
OR 95% CI P-valueนวด

(ร้อยละ)
n=154

อื่น ๆ
(ร้อยละ)
n=250

เพศ

 - ชาย 33(27.7) 86(72.3) 0.520 1.884 1.15-3.08 0.011*

 - หญิง 121(42.5) 164(57.5) (0.327-0.828) 1

การรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย

- เคย 140(38.1) 227(61.9) 1.013 0.972 0.47-2.03 0.941

- ไม่เคย 14(37.8) 23(62.2) (0.505-2.034) 1

อายุ

- ≤40 ปี 67(46.5) 77(53.5) 1.730 0.643 0.40-1.04 0.072

- >40 ปี 87(33.5) 173(66.5) (1.141-2.625) 1

ระดับการศึกษา

- ประถมศึกษา 55(34.4) 105(65.6) 0.767 1.04 0.63-1.72 0.879

- อื่น ๆ 99(40.6) 145(59.4) (0.507-1.161) 1

สถานภาพสมรส

- สมรส 116(36.7) 200(63.3) 0.763 1.10 0.65-1.86 0.714

- อื่น ๆ 38(43.2) 50(56.8) (0.472-1.233) 1

อาชีพหลัก

- เกษตรกร 74(36.3) 130(63.7) 0.854 0.88 0.54-1.45 0.618

- อื่น ๆ 80(40.0) 120(60.0) (0.571-1.276) 1

รายได้ต่อเดือน

- ≤15,000  บ. 112(37.7) 185(62.3) 0.937 1.17 0.70-1.96 0.554

- >15,000 บ. 42(39.3) 65(60.7) (0.595-1.475) 1

สิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจใช้บริการ

- สูง 69(33.7) 136(66.3) 0.680 1.34 0.88-2.06 0.174

- อื่น ๆ 85(42.7) 114(57.3) (0.455-1.019) 1

ความพึงพอใจในการใช้บริการ

- มาก 146(39.0) 228(61.0) 1.761 0.51 0.21-1.20 0.122

- อื่น 8(26.7) 22(73.3) (0.764-4.060) 1

การเข้าถึงบริการ

- ปานกลาง 104(35.0) 193(65.0) 0.614 1.47 0.92-2.35 0.105

- อื่นๆ 50(46.7) 57(53.3) (0.392-0962) 1

	 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลึก (In-depth 

Interview) 
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	 เมื่อรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

แล้ว ผู้วิจัยได้น�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ตีความ 

และสร้างเป็นข้อสรุป โดยในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้น เป็นวิธีการสร้างข้อสรุป 

จากข้อมูลจ�ำนวนหนึ่งที่ท�ำการเก็บรวบรวมมาแล้ว  

น�ำข้อมูลมาตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ก่อนที่จะน�ำ 

ไปวิเคราะห์ตีความและสร้างเป็นข้อสรุป ในการ 

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลในการวิจัยเชิง 

คณุภาพน้ัน ซึง่โดยทัว่ไปนัน้การวจิยัเชงิคณุภาพทัว่ไป 

จะใช้เทคนคิวธิกีารตรวจสอบสามเส้า (Triangulation  

Technic) ประกอบด้วย การตรวจสอบสามเส้าด้าน 

ข้อมูล (Data Triangulation) ซึ่งเป็นการตรวจสอบ 

แหล่งที่มาของข้อมูลที่ต่างแหล่งท่ีมากัน เช่น ต่าง 

บุคคล ต่างสถานที่ ต่างเวลา เป็นต้น นอกจากนี ้

ยงัสามารถตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วจัิย (Investigator  

Triangulation) เป็นการตรวจสอบข้อมูลโดยการใช ้

ผู้เก็บรวบรวมข้อมลูมากกว่าหนึง่คนในประเดน็เดยีวกนั  

หรือการเป็นการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation)  

เป็นการเก็บข้อมูลจากหลากหลายวิธีการ หรือการ 

ตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theoretical  

Triangulation) เมือ่ผ่านกระบวนการตรวจสอบข้อมูล 

แล้ว จึงน�ำข้อมูลนั้นมาท�ำการวิเคราะห์ต่อไป

	 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data  

triangulation) หมายถึง การตรวจสอบว่าข้อมูล 

ที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่จะเน้นการตรวจสอบ 

ข้อมลูทีไ่ด้มาจากแหล่งต่าง ๆ  มคีวามเหมอืนกันหรอื 

ไม่ ซึง่ถ้าทกุแหล่งข้อมลูพบได้ข้อค้นพบมาเหมือนกนั 

แสดงว่าข้อมลูทีผู้่วจิยัได้มามคีวามถกูต้อง เช่น เปรยีบ 

เทียบข้อมูลจากการสังเกตกับการสัมภาษณ์ 

เปรยีบเทียบกับสิง่ท่ีพดู การตรวจสอบความแน่นอน 

ของค�ำพูดในเรื่องเดียวกันแต่ละเวลาเปรียบเทียบ 

มุมมองของผู้ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ของปรากฏการณ์ 

ทีศ่กึษา เปรยีบเทยีบข้อมลูปรากฏการณ์เดียวกนัทีม่า 

จากแต่ละระยะเวลา หรือเปรียบเทียบข้อมูลเรื่อง 

เดียวกันที่ได้มาจากผู้ให้ข้อมูลหลาย ๆ คนเป็นต้น

	 การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัยหรือผู้เก็บ 

ข้อมูล (Investigator triangulation) หมายถึง  

การตรวจสอบจากผูวิ้จัยหรอืผูเ้กบ็ข้อมลูต่างกนัว่าได้ 

ค้นพบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไรซ่ึงถ้า 

ผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลทุกคนพบว่าข้อค้นพบที่ได้มา 

มีความเหมือนกันแสดงว่าข้อมูลที่ผู ้วิจัยได้มามี 

ความถูกต้อง

	 การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วเิคราะห์ข้อมลู  

(Analyst triangulation) หมายถงึ การใช้ผูว้เิคราะห์ 

ข้อมูลที่เก็บมาจากภาคสนามต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป  

ต่างคนต่างวเิคราะห์ข้อมลูให้ได้ข้อค้นพบ แล้วน�ำมา 

เปรียบเทียบกัน

	 การตรวจสอบสามเส้าโดยการทบทวนข้อมลู  

(Review triangulation) หมายถึง การให้บุคคล 

ต่าง ๆ ที่ไม่ใช่คณะนักวิจัยท�ำการทบทวนข้อค้นพบ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือ 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในสนามวิจัยผลการตรวจสอบ 

สามเส้าโดยวธินีีท้�ำให้ผูว้จิยัสามารถเรยีนรูไ้ด้มากขึน้ 

ทางด้านความแม่นย�ำความสมบูรณ์ความเป็นธรรม 

และความน่าเช่ือถือในการวิเคราะห์ข้อมูลรวม  

ทั้งท�ำให้เกิดความคิดหรือการตีความหมายใหม่ ๆ  

เพิ่มเติม

	 การตรวจสอบสามเส้าด้านวธิกีารเกบ็ข้อมลู  

(Method triangulation) หมายถงึ การเปรยีบเทียบ 

ข้อมลูท่ีได้มาจากการวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูลหลาย 

วิธีที่แตกต่างกันและน�ำมาพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้ 
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สอดคล้องกันหรอืไม่เช่นการน�ำข้อมลูประเด็นเดียวกัน 

ซึ่งเก็บโดยวิธีสนทนากลุ่มมาเปรียบเทียบกับข้อมูล 

การสมัภาษณ์เชิงลกึการสงัเกตหรอืการเปรยีบเทยีบ 

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บวิธีการเชิงปริมาณกับวิธีการ 

เชิงคุณภาพเพื่อดูลักษณะและความสอดคล้องของ 

ข้อมูล

	 การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory  

triangulation) หมายถึง การใช้มุมมองของทฤษฎ ี

แตกต่างกันมาพิจารณาตีความข้อมูลชุดเดียวกัน 

เช่นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ปัญหาด้านพฤติกรรม 

การเรยีนรูข้องนักเรยีนอาจใช้ทฤษฎทีีแ่ตกต่างกันมา 

ใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลก็ได้ เพื่อ 

เปรียบเทียบข้อค้นพบเหล่านั้น จุดส�ำคัญคือการใช้ 

วธิกีารตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎคีอืการท�ำให้เกดิ 

ความเข้าใจของข้อสันนิษฐานและหลักทฤษฎีที่ใช ้

อ้างอิงว่ามีอิทธิพลต่อข้อค้นพบและการตีความของ 

งานวิจัยนั้น

	 จากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 2 กลุ่ม  

จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย กลุม่ที ่1 ผูม้ารบับรกิาร 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการ จ�ำนวน 1 ครั้ง   

โดยคัดเลือกจาก 5 อ�ำเภอ ๆ ละ 1 คน และกลุ่ม 

ท่ี 2 ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถาน 

บริการมากกว่า 1 ครั้ง โดยคัดเลือกจาก 5 อ�ำเภอ ๆ   

ละ 1 คน พบว่า

	 ข้อมูลด้านสิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจ

	 1. การรับทราบเก่ียวกับการจัดบริการ 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการนี้ ส่วนใหญ่นี้ 

จากเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยบริการ และเพือ่นหรือคนรู้จกั 

แนะน�ำ มีเพียงท่านเดียวทีท่ราบจากการไปใช้บรกิาร 

อื่น ๆ  และเห็นการประชาสัมพันธ์ โดยจะเห็นได้จาก 

ค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........การมารับบริการแพทย์แผนไทยที่นี้  

เจ้าหน้าทีเ่ป็นผูบ้อกกล่าวและเชญิชวนให้มารบับริการ  

ซึ่งตนเองมาหลายคร้ังแล้ว........” (ผู้มารับบริการ 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการ มากกว่า 1 ครั้ง)

	 2. การได้รับการแนะน�ำในการมารับบริการ 

การแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารน้ี ส่วนใหญ่นีจ้าก 

เจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการ และเพ่ือนหรือคนรู้จัก 

แนะน�ำ มเีพยีงท่านเดยีวทีแ่พทย์แผนปัจจบุนัแนะน�ำ 

ให้มา เนื่องจากรักษาแล้วอาการยังไม่ดีขึ้น โดยจะ 

เห็นได้จากค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “......ไม่เคยรบับรกิารแพทย์แผนไทยมาเลย  

ครั้งนี้เพื่อนที่ท�ำงาน แนะน�ำ เนื่องจากเห็นว่าตนเอง 

อาการปวดบ่าไม่ดีข้ึน หลังจากทานยาแก้ปวดมา  

2-3 วัน.........” (ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทย 

ในสถานบริการ จ�ำนวน 1 ครั้ง)

	 3. การมารับบริการการแพทย์แผนไทย 

ในสถานบริการนี้ด้วยสาเหตุปวดหลัง ปวดเม่ือย 

ตามร่างกาย ปวดเอว ปวดเข่า มีเพียง 1 ราย ที่มา 

รับบริการด้วยการดูแลมารดาหลังคลอด โดยจะเห็น 

ได้จากค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........ตนเองคลอดลูกมา 1 เดือน หมอ 

อนามัยแนะน�ำให้มาทับหม้อเกลือ มันบอกไม่ถูก  

รูว่้าตนเองมอีาการดขีึน้มาก ๆ ........” (ผูม้ารบับรกิาร 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการ มากกว่า 1 ครั้ง) 

	 4. มีความคิดเห็นอย่างไรต่อการรักษาด้วย 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการนี้ ส่วนใหญ่ 

ผูร้บับรกิารมคีวามคดิเหน็ว่าเจ้าหน้าทีใ่ส่ใจดแูลและ 

ให้บริการเป็นอย่างดี หลังจากรับบริการแล้วอาการ 

ดขีึน้ และอยากจะให้แพทย์แผนไทยดูแลอาการและ 

รักษาในทุกคร้ังท่ีมารับบริการ ไม่ใช่ให้มีการดูแล 

เฉพาะหมอนวดเท่านั้น โดยจะเห็นได้จากค�ำกล่าว 

ของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........การมารับบริการแพทย์แผนไทยที่นี้  
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เจ้าหน้าทีใ่ส่ใจดแูลและให้บริการเป็นอย่างดปีระทับ 

ใจมาก อยากจะมารับบริการอกี........” (ผูม้ารับบริการ 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการ จ�ำนวน 1 ครั้ง)

	 “........อยากจะให้แพทย์แผนไทยดแูลอาการ 

และรักษาในทุกครั้งที่มารับบริการ เสริมจากการให้ 

บริการของหมอนวด........” (ผูม้ารบับรกิารการแพทย์ 

แผนไทยในสถานบริการ มากกว่า 1 ครั้ง)

	 ข้อมลูด้านความพงึพอใจในการใช้บรกิาร 

แพทย์แผนไทย

	 1. สถานบริการควรด�ำเนินการอย่างไรบ้าง 

ในการจัดบริการการแพทย์แผนไทยเพื่อให้เกิด 

ความพงึพอใจมากทีส่ดุ ส่วนใหญ่ผูร้บับรกิาร ต้องการ 

ให้สถานบริการด�ำเนินการในเร่ืองของการเปิดให้ 

บริการนอกเวลาราชการ ความเป็นสัดส่วน แยก 

ระหว่างชาย และหญิงของสถานที่ การให้บริการที่ดี 

ของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ โดยจะเห็นได้จากค�ำกล่าว 

ของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........มีความพึงพอใจมากที่ได้มานวด  

ตนเองรูส้กึผ่อนคลาย แต่ตนเองต้องท�ำงานไม่สะดวก 

ในการมารับบริการในเวลาราชการ อยากจะให้เปิด 

ท�ำการนอกเวลาราชการเพิ่ม........” (ผู้มารับบริการ 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการ มากกว่า 1 ครั้ง) 

	 2. ผู้ให้บริการควรปฏิบัติตัวเช่นไร เพื่อให ้

ท่านเกดิความพงึพอใจมากท่ีสุด ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่  

ต้องการให้หมอนวดผู้ให้บรกิารไม่พดูคุยขณะให้บริการ  

และมคีวามเป็นกันเอง ยิม้แย้มแจ่มใสขณะให้บรกิาร  

โดยจะเห็นได้จากค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........มาครั้งแรก ค่อนข้างจะประหม่า  

จึงอยากจะให้เจ้าหน้าที่มีความเป็นกันเอง ยิ้มแย้ม 

แจ่มใสในการให้บริการ........” (ผู้มารับบริการการ 

แพทย์แผนไทยในสถานบริการ จ�ำนวน 1 ครั้ง)

	 3. สถานท่ีในการให้บริการควรมีลักษณะ 

เช่นไร เพื่อให้เกิดความพึงพอใจมากที่สุด ส่วนใหญ่ 

ผู้รับบริการต้องการความเป็นสัดส่วน แยกระหว่าง 

ชาย หญิง มีความสะอาดของสถานท่ี ห้องนวด  

โดยจะเห็นได้จากค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........ห้องนวด ควรมีความสะอาด ไม่มกีลิน่ 

ของอาหาร รบกวนในการนวด........” (ผูม้ารบับรกิาร 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการ มากกว่า 1 ครั้ง)

	 4. สถานบริการจะต้องปรับปรุงในเร่ืองใด  

เพื่อให้เกิดความพึงพอใจมากที่สุด ส่วนใหญ่ 

ผู้รับบริการต้องการให้ปรับปรุงในเรื่อง ความเป็น 

สัดส่วนของห้องนวดแยกชาย และหญิง และห้อง 

เปลี่ยนเสื้อผ้าผู้มารับบริการที่มิดชิด มีส่วนน้อย 

ที่ต้องการให้มีการปรับปรุงในเรื่องของพฤติกรรม 

ผู้ให้บริการ ประเด็นการพูดคุยกันเองของหมอนวด 

ขณะให้บริการ โดยจะเห็นได้จากค�ำกล่าวของ 

ผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........ไม่ค่อยสะดวกในการรับบริการ  

เนื่องจากไม่ได้แยกห้องนวดชาย และหญิง........”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  

จ�ำนวน 1 ครั้ง)

	 5. ต้องการได้รับสิ่งใดมากท่ีสุด ในการมา 

รับบริการการแพทย์แผนไทยในทุกคร้ัง ส่วนใหญ ่

ผู้รับบริการต้องการให้แพทย์แผนไทย มาคอยดูแล 

รกัษาอาการและให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบตัติวั ในการ 

รักษา รองลงมาคือ อาการเจ็บปวดทุเลา รักษาโรค 

หาย ได้รับบริการที่ดีจากเจ้าหน้าที่ทั้งการรักษา  

การให้บริการ ควรเปิดเพลงบรรเลงในระหว่างการ 

ให้บริการมีกลิ่นหอม ๆ  ในระหว่างรับบริการ รวมทั้ง 

ควรมบีรกิารน�้ำดืม่สมนุไพร หลงัจากเสร็จสิน้การรบั 

บริการ เพือ่ให้เกดิความผ่อนคลายจากการใช้บรกิาร  
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โดยจะเห็นได้จากค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........อยากให้เปิดเพลงบรรเลงเบา ๆ  และ 

ได้สูดกลิ่นหอม ๆ ในระหว่างรับบริการ........”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  

จ�ำนวน 1 ครั้ง)

	 “........อยากจะให้แพทย์แผนไทยมาคอย 

ดแูลรกัษาอาการและให้ค�ำแนะน�ำจะได้หายไว ๆ ........”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  

มากกว่า 1 ครั้ง)

	 ข้อมูลด้านการเข้าถึงบริการแพทย์ 

แผนไทย

	 1. ขัน้ตอนทีด่ใีนการเข้ารบับรกิารการแพทย์ 

แผนไทยควรเป็นอย่างไร ส่วนใหญ่ผู้รับบริการม ี

ความเห็นว่า การเข้ารับบริการต้องรอคอยไม่นาน  

การเข้าถึงบริการท่ีง่ายและสะดวก โดยเสร็จส้ิน 

ในจุดบริการเดียว โดยจะเห็นได้จากค�ำกล่าวของ 

ผู้รับบริการ ดังนี้ 

	 “........การให้บริการ ควรมีความสะดวก  

เข้าถึงง่าย ไม่ต้องรอคิวนาน บางบริการกว่าจะได้รับ 

บริการ ต้องท�ำโน้นท�ำนี้ ไปห้องโน้นห้องนี้........”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  

มากกว่า 1 ครั้ง)

	 2. เจ้าหน้าทีแ่ละผูใ้ห้บริการควรด�ำเนนิการ 

อย่างไร เพื่อให้ท่านสามารถเข้ารับบริการได้อย่าง 

สะดวกและรวดเร็ว ส่วนใหญ่ต้องการให้มีการ 

คัดกรองที่รวดเร็ว และมีรายเดียวที่ต้องการให้มี 

การแนะน�ำ  เม่ือมาใช้บริการครั้งแรก โดยจะเห็น 

ได้จากค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........ไม่อยากรอควินาน ไม่มากเรือ่ง........”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  

มากกว่า 1 ครั้ง)

	 3. สิทธิในการรักษาพยาบาล ส่งผลต่อการ 

เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ 

หรอืไม่ อย่างไร ทกุคนทีม่ารบับรกิาร มคีวามคดิเหน็ 

ว่าไม่มีผล หากได้รับบริการที่ดี โดยจะเห็นได้จาก 

ค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........มาครัง้แรก เจ้าหน้าทีส่อบถามถงึสทิธิ 

ในการรักษาพยาบาล แต่ตนเองคิดว่า หากได้รับ 

บรกิารท่ีด ีและอาการดขีึน้ ตนเองยินดทีีจ่ะจ่าย........”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  

มากกว่า 1 ครั้ง)

	 4. ระยะทางมีผลต่อการมารับบริการ 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการหรือไม่อย่างไร  

ทกุคนทีม่ารบับริการ มคีวามคดิเหน็ว่าไม่มผีล เพราะ 

มารถส่วนตัว แต่สถานบริการ ควรมีท่ีจอดรถที่ 

เพียงพอส�ำหรับมามารับบริการ โดยจะเห็นได้จาก 

ค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........จะขับรถยนต์ส่วนตัว แต่มีข้อจ�ำกัด 

เรื่องสถานที่จอดรถที่มีไม่เพียงพอ........” (ผู้มารับ 

บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ มากกว่า  

1 ครั้ง)

	 5. สถานบริการ มีการประชาสัมพันธ์การ

จัดบริการการแพทย์แผนไทยเพื่อให้ผู้รับบริการ 

ทราบและมารบับรกิารได้มากน้อยเพยีงใด ผู้รบับริการ 

ทุกคน มีความเห็นว่า สถานบริการมีประชาสัมพันธ์ 

ค่อนข้างน้อย ควรปรับปรุงและเพ่ิมช่องทางการ 

ประชาสมัพนัธ์ผ่านทางช่องทางต่าง ๆ  ให้มากขึน้ เช่น  

ป้ายประชาสัมพันธ์ โดยจะเห็นได้จากค�ำกล่าวของ 

ผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........การประชาสมัพนัธ์ค่อนข้างน้อย อยาก 

จะให้มีการประชาสัมพันธ์ให้มากกว่านี้........”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  
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จ�ำนวน 1 ครั้ง)

	 6. ควรปรับปรุงสถานบริการอย่างไรบ้าง  

เพือ่ให้ผูม้ารบับรกิารสามารถมารับบริการได้สะดวก 

และรวดเรว็มากยิง่ขึน้ ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ ต้องการ 

ให้มกีารปรบัปรงุในเรือ่งของทีจ่อดรถส�ำหรับผูม้ารบั 

บริการ การเพ่ิมบริการอบสมุนไพร และความเป็น 

สดัส่วนของห้องส�ำหรบับรกิารผูม้ารบับรกิาร โดยจะ 

เห็นได้จากค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........อยากให้จัดท่ีจอดรถส�ำหรับคนที ่

มารับบริการให้เป็นสัดส่วน หาที่จอดรถยาก........”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  

จ�ำนวน 1 ครั้ง)

	 “........อยากจะอบสมนุไพร แต่ไม่มบีรกิาร........”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ  

มากกว่า 1 ครั้ง)

	 ข้อมูลด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ

แพทย์แผนไทย

	 1. ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ท่านตัดสินใจมารับ

บริการการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่ผู้รับบริการ 

มีความเห็นว่า ปัจจัยที่ท�ำให้ตัดสินใจรับบริการ  

ประกอบด้วย ราคาไม่แพง  ได้รับบริการทีเ่ป็นกันเอง  

สามารถรกัษาอาการเจบ็ป่วยได้ ทีส่�ำคญัคอืใกล้บ้าน  

และสถานที่มีความสะอาด เป็นระเบียบ โดยจะเห็น 

ได้จากค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........ได้รับบริการที่ดี ราคาไม่แพง .......”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 

จ�ำนวน 1 ครั้ง)

	 “........ไปมาสะดวก รอคิวไม่นาน........”  

(ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 

มากกว่า 1 ครั้ง)

	 2. ผู้ที่ท�ำให้ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการมากท่ีสุดคือใคร 

เพราะเหตุใด ผู้รับบริการส่วนใหญ่ มีความเห็นว่า 

สามารถเบิกได้ เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ 

เป็นกันเอง และมีแพทย์แผนไทย วินิจฉัยโรครักษา 

และแนะน�ำได้ตรงกับอาการเจ็บป่วย และแพทย์ 

แผนปัจจุบัน สั่งให้มารับบริการ โดยจะเห็นได้จาก 

ค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “..........สามารถเบิกได้และมีหมอแพทย ์

แผนไทยช่วยรักษาและแนะน�ำได้ตรงกับอาการ 

เจบ็ป่วย...........” (ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทย 

ในสถานบริการ จ�ำนวน 1 ครั้ง)

	 3. บริการการแพทย์แผนไทยประเภทใด  

ทีท่�ำให้ตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารได้มากทีส่ดุ ส่วนใหญ่ 

ผู้รับบริการมีความเห็นว่า การนวดไทย เป็นบริการ 

ทีเ่ลอืกใช้บรกิารมากทีส่ดุ มเีพยีงส่วนน้อยทีต้่องการ 

บริการนวดกักน�้ำมัน และการอบสมุนไพร โดยจะ 

เห็นได้จากค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........นวดแล้วหายปวด จึงอยากจะมานวด 

บ่อย ๆ........” (ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทย 

ในสถานบริการ จ�ำนวน 1 ครั้ง)

	 4. เคยไปรับบริการการแพทย์แผนไทยที ่

สถานบริการอื่นหรือไม่ และเหตุผลใดท่ีท�ำให้มารับ 

บริการการแพทย์แผนไทยท่ีสถานบริการแห่งนี ้ 

ส่วนใหญ่ผู้รบับรกิารมีความเหน็ว่า เคยมารบับรกิาร  

ด้วยเหตุผลเจ้าหน้าที่ให้บริการอย่างเป็นกันเอง  

ยิ้มแย้มแจ่มใส เข้าถึงบริการง่าย และรวดเร็ว มารับ 

บริการแล้วอาการดีขึน้และมีแพทยแ์ผนไทย คอยให้ 

บริการ และให้ค�ำแนะน�ำ มีส่วนน้อยที่ ไม่เคยมารับ 

บรกิาร ทีม่ารบับรกิารทีแ่ห่งนี ้เพราะอาการของการ 

เจ็บป่วย และเพื่อนที่เคยมารับบริการ แนะน�ำให้มา 

รับบริการ เนื่องจากได้รับบริการที่ดี โดยจะเห็นได ้
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จากค�ำกล่าวของผู้รับบริการ ดังนี้

	 “........การมารับบริการแพทย์แผนไทยที่นี้  

เจ้าหน้าทีใ่ส่ใจดแูลและให้บรกิารเป็นอย่างดปีระทับ 

ใจมาก อยากจะมารบับรกิารอกี........” (ผู้มารับบรกิาร 

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการ จ�ำนวน 1 ครั้ง)

อภิปรายผล

	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูการตัดสินใจเลือก 

ใช้บริการการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ 

ในสถานบริการสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ระนอง พบว่า การตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้มา 

รับบรกิาร ใช้บรกิารแพทย์แผนไทยประเภทนวดมาก 

ที่สุด ร้อยละ 38.1 รองลงมาประเภทยาสมุนไพร  

ร้อยละ 25.0 และการประคบสมุนไพร ร้อยละ 23.3  

ทั้งนี้เนื่องมาจากระบบการแพทย์แผนไทยเกี่ยวข้อง 

กับสุขภาพของคนไทย ที่มีความส�ำคัญและอยู่คู่กับ 

สงัคมไทยมาตัง้แต่อดตี ซ่ึงมคีวามเฉพาะในสงัคมไทย  

เป็นการแพทย์ที่อาศัยความรู้และภูมิปัญญาของ 

คนไทยทีไ่ด้ทดลองปฏบิติัจริงแล้วได้ผล แล้วจงึสะสม 

ถ่ายทอดสืบต่อกันมา การแพทย์แผนไทยมีประวัติ 

และวิวัฒนาการควบคู่กันกับการมีประวัติศาสตร์ 

ของ ชาติไทย มีหลักฐานปรากฏให้เห็นในทุกยุคทุก 

สมัยตั้งแต่ก่อนอาณาจักรสุโขทัย สมัยสุโขทัย  

สมยัอยธุยา และสมยัรตันโกสนิทร์ สอดคล้องกบัการ 

สัมภาษณ์เชิงลึกที่พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ท่าน 

ตัดสินใจมารับบริการการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ ่

มีความเห็นว่าราคาไมแ่พง ได้รับบริการทีเ่ป็นกันเอง  

ยิ้มแย้มแจ่มใส เข้าถึงบริการง่าย และรวดเร็ว แพทย ์

แผนไทย วนิจิฉยัโรคได้ตรงกับอาการเจ็บป่วย สามารถ 

รักษาอาการเจ็บป่วยได้ ที่ส�ำคัญคือใกล้บ้าน และ 

สถานท่ีมีความสะอาด เป็นระเบียบ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของพชรมน พรหมศวร และปิยธิดา   

คูหิรัญญรัตน์ (2554) ได้ศึกษาสัดส่วนและปัจจัย 

ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการด้าน 

สุขภาพ ของผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกแพทย ์

แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

มหาสารคามเป็นล�ำดับแรก พบว่า มีสัดส่วนผู้ป่วย 

ที่มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต ์

เป็นแห่งแรก มีเพียงร้อยละ 15.4 เท่านั้น เมื่อเทียบ 

กบัการรบับรกิารทางการแพทย์อืน่ ๆ  และสอดคล้อง 

กบัการศกึษาของขวญัชนก เทพปัน (2559) ได้ศกึษา 

การตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย  

ของประชาชนผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลทั่วไป  

จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้มาใช้บริการตัดสินใจเลือกใช ้

บริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 35.3 โดยปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการการ 

แพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการในสถานบริการ 

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง พบว่า 

	 เพศ มคีวามสมัพันธ์กบัการตดัสนิใจเลอืกใช้ 

บริการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ทีร่ะดบั 0.05 และพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเพศหญงิ  

ตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยมากกว่า 

เพศชาย คือ ร้อยละ 70.5 ทั้งนี้เนื่องมาจาก ความ 

แตกต่างทางเพศ ท�ำให้ความสนใจแตกต่างกัน เพราะ 

ประสบการณ์ การศึกษา ที่แตกต่างกันระหว่างเพศ  

ท�ำให้เพศหญิง ท่ีชอบดูแลรักษาสุขภาพโดยเฉพาะ 

การนวดไทย ส่งผลให้เพศหญิง ตัดสินใจเลือกใช้ 

บริการแพทย์แผนไทยมากกว่า สอดคล้องกับการ 

ศกึษาของศรุดา มาพันธ์ (2551) ได้ศกึษาเรือ่ง ปัจจยั 

ที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของ 

ผู้มารับบริการโรงพยาบาลบางปลาม้า พบว่า เพศ 

แตกต่างกัน มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย ์
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แผนไทยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05

	 รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับการ 

ตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่ากลุ่ม 

ตวัอย่างทีม่รีายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ตัดสนิ 

ใจเลือกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยมากกว่ากลุม่รายได้ 

อืน่ ๆ  ร้อยละ 38.9 ทัง้นีเ้นือ่งมาจากรายได้ส่วนบุคคล  

ครอบครัว เป็นส่วนหนึง่ของการด�ำเนนิชีวติในปัจจบัุน 

และรายได้เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความ 

แตกต่างระหว่างคน ครอบครัวได้ อีกทั้งการบริการ 

แพทย์แผนไทยค่าบริการมีราคาไม่สูง เหมาะกับ 

รายได้ ส่งผลให้รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับ 

การตัดสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย สอดคล้อง 

กับการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีพบว่า สิทธิในการรักษา 

พยาบาล ส่งผลต่อการเข้ารับบริการการแพทย์ 

แผนไทยในหน่วยบริการ ทุกคนที่มารับบริการ  

มีความคิดเห็นว่าไม่มีผล หากได้รับบริการที่ดี และ 

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ท่านตัดสินใจมารับบริการการ 

แพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่ผู้รับบริการมีความเห็นว่า  

ปัจจยัท่ีท�ำให้ตัดสนิใจรบับรกิาร ประกอบด้วย ราคา 

ไม่แพง สอดคล้องกับการศึกษาของศุรดา มาพันธ์  

(2551) พบว่า รายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน มีผลต่อ 

การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย มีความ 

สัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์ 

แผนไทย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย  

ระดับปานกลาง ตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์ 

แผนไทยมากกว่าระดับอื่น ๆ คือ ร้อยละ 73.5 ทั้งนี้ 

เนื่องมาจากการที่บุคคลจะสามารถเข้ารับบริการ 

สุขภาพได้นั้น จะมีปัจจัยเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ 

เข้ามาเกีย่วข้อง ทัง้ในมติขิองความสะดวกในรปูแบบ 

ของการใช้บริการ การเดินทาง และสิ่งอ�ำนวย 

ความสะดวก ตลอดจนความพอเพยีงของบริการและ 

ความสามารถในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล สอดคล้อง 

กับการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีพบว่า ข้ันตอนท่ีดีในการ 

เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยควรเข้าถึงบริการ 

ที่ง่ายและสะดวก โดยเสร็จสิ้นในจุดบริการเดียว  

ส�ำหรับสิทธิในการรักษาพยาบาล และระยะทาง  

ไม่ส่งผลต่อการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย  

หากได้รับบริการที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จุฑารัตน์ เสรีวัตร และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์  

(2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในนักศึกษา  

คณะการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต  

พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการส่งเสริม 

สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ ์

กับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้ 

บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสังกัด 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้แก่ เพศ และ 

พบว่าผู้ใช้บริการเพศหญิง ตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

แพทย์แผนไทยประเภทนวด เป็น 1.884 เท่า เมื่อ 

เทยีบกบัเพศชาย ทัง้น้ีอาจเนือ่งมากจาก ปัจจบุนัการ 

บรกิารแพทย์แผนไทยได้รบัการสนบัสนนุจากภาครฐั 

โดยขยายให้มีการจัดบริการในสถานบริการของรัฐ 

ทกุระดับมากขึน้ ส่งผลให้ประชาชนทกุเพศโดยเฉพาะ 

เพศหญิง ทุกวัย ทุกอาชีพ ทุกรายได้ สามารถเลือก 

ใช้บรกิารแพทย์แผนไทยได้ ซึง่จ�ำนวนผูต้ดัสนิใจเลอืก 
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ใช้บริการแพทย์แผนไทย อาจขึ้นอยู่กับบริบทของ 

แต่ละพื้นที่และสัมพันธ์กับปัจจัยที่ได้กล่าวมาแล้ว 

ข้างต้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. ข้อเสนอแนะจากการน�ำผลการวิจัย 

ไปใช้

	   1.1 สถานบริการสังกัดส�ำนักงาน 

สาธารณสขุจงัหวดัระนองทกุระดับ ควรประชาสมัพนัธ์ 

การจัดบริการทางสื่อต่าง ๆ ให้มากยิ่งขึ้น เพื่อให้ 

ประชาชนในพ้ืนที่ได้ทราบถึงบริการการแพทย์ 

แผนไทยของหน่วยบริการ และสามารถตัดสินใจ 

ในการเลือกใช้บริการการแพทย์แผนไทยได้มาก 

ยิง่ขึน้ และควรวางแผนเชงิกลยทุธ์ในการประชาสมัพนัธ์ 

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับงานบริการแพทย์แผนไทย 

ให้แก่กลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ได้รับทราบต่อไป รวมทั้ง 

เพิ่มช่องทางที่จะสามารถเข้ามาใช้บริการได้อย่าง 

สะดวก และรวดเร็ว เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้และ 

มาใช้บรกิารแพทย์แผนไทยให้มากขึน้ โดยเฉพาะกลุม่ 

ผู้มาใช้บริการที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไหล่ติด  

ปวดเข่า ปวดประจ�ำเดือน ภูมิแพ้ มารดาหลังคลอด  

อัมพฤกษ์-อัมพาต เป็นต้น  ซึ่งเป็นการลดการใช้ยา 

โดยไม่จ�ำเป็น รวมท้ังช่วยเพิ่มการผลิตยาสมุนไพร 

ภายในประเทศ ลดการส่ังซือ้ยาจากต่างประเทศ และ 

ช่วยให้หน่วยบริการมีรายได้เพิ่มมากขึ้น

	   1.2 ควรอบรมพัฒนาศักยภาพให้แก่ 

เจ้าหน้าทีแ่ละผูใ้ห้บรกิาร ให้มคีวามรูด้้านการแพทย์ 

แผนไทย รวมทั้งในเรื่องมารยาทในการให้บริการ,  

จรรยาบรรณและบุคลิกภาพส�ำหรับผู้ให้บริการ,   

เพือ่ให้ผูม้ารบับรกิารเกดิความประทบัใจ และต้องการ 

กลับมารับบริการอีกในครั้งต่อไป

	   1.3 สถานบรกิาร ควรเน้นคณุภาพบรกิาร 

แพทย์แผนไทย และมีรูปแบบการบริการการแพทย์ 

แผนไทยทีห่ลากหลายให้ผูร้บับรกิารได้เลอืก ตรงกบั 

ความต้องการของผู้รับบริการมากขึ้น

	   1.4 สถานบรกิาร ควรจดัเตรยีมสถานที่ 

จอดรถไว้ส�ำหรับผู้มารับบริการให้เพียงพอ เพื่อให ้

ผู้มารับบริการเกิดความพึงพอใจและตัดสินใจมารับ 

บริการการแพทย์แผนไทยในครั้งต่อ ๆ ไปได้ง่าย 

ยิ่งขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	   2.1 ควรมีการศึกษา ปัจจัยที่มีผล 

ต่อความพึงพอใจของผู้มารับบริการแพทย์แผนไทย 

สถานบริการในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข 

จงัหวดัระนอง เพือ่น�ำมาใช้เป็นแนวทางในการบรหิาร 

งานให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น

	   2.2 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทียบผลการ 

รักษาโดยแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน 

ในโรคที่สามารถรักษาได้ทั้ง 2 วิธี เพื่อการตัดสินใจ 

เลือกวิธีการรักษาที่ได้ผล คุ้มค่า ประหยัด และเกิด 

ประโยชน์กับผู้รับบริการอย่างแท้จริง

	   2.3 ควรมีการวิจัยในเชิงคุณภาพที่ 

เก่ียวกับเหตุผลการเลือกใช้บริการ ความต้องการ  

และความคิดเห็นร่วมด้วยข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ 

จัดบริการแพทย์แผนไทย เพื่อการพัฒนางานบริการ 

ให้ตรงกบัความต้องการและเป็นประโยชน์ต่อประชาชน 

ในแต่ละพื้นที่มากที่สุด

	   2.4 ควรท�ำการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 

อื่น ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มของนักท่องเที่ยว เพื่อจะได้

ทราบถึงความต้องการที่ชัดเจนในการมาใช้บริการ

การแพทย์แผนไทยในสถานบริการ เพือ่จะได้น�ำข้อมลู

ทีไ่ด้มาปรบัปรงุสถานบรกิารและจดับรกิารให้สอดคล้อง
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กับความต้องการของผู้มารับบริการได้มากยิ่งขึ้น  

อันจะส่งผลให้หน่วยบริการมีรายได้เพิ่มขึ้นจากผู้มา

รับบริการในกลุ่มนี้ ทั้งยังสนองตอบต่อยุทธศาสตร์

ของจังหวัดอีกด้วย
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ติดดาว และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว จังหวัดตรัง  

จ�ำนวน 213 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติ ิt -test และการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) 

ระหว่างคะแนนเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว โดยทดสอบค่าเอฟ (F-test) 

ในกรณีกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป กรณีพบว่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 1 คู่แตกต่างกัน  

จะท�ำการเปรียบเทียบพหุคูณ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทีละคู่ด้วยวิธี LSD

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

ภาพรวมอยู่ระดับสูง เพศ ระดับการศึกษา ระเวลาการปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งการปฏิบัติงานและการประชุม 

เกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลต่างกนั มกีารพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่าง 

กัน มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ  

ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดและอ�ำเภอควรออกติดตาม เย่ียมเยียนผู้ปฏิบัติงานให้แต่ละคนตระหนักและ 

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาคุณภาพ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รพ.สต.ติดดาว

Abstract

	 The purpose of this study aimed 1) to assess the level of quality development of Tid 

Dao Tambon (Sub-district) Health Promoting Hospitals (THPHs), and 2) to analyze factors 

related to an implementation of quality development of Tid Dao THPHs. Sample was 213 
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health personnel who worked at Tid Dao THPHs in Trang province. Multistage sampling was 

applied. The research tool was a questionnaire. Data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation, t-test, and One-way ANOVA. 

	 The research results revealed that overall mean score of implementation of the 

quality development among health personnel in Tid Dao THPHs was at a high level ( X = 

3.78, SD. = 0.37). Health personnel who were different in sex, education level, work experience, 

work position, and meeting attendance regarding hospital quality development, had the 

different implementation of the quality development of Tid Dao THPHs (p<.05).  While there 

was no difference in their age,  marital status, and average monthly income.  Authorities who 

are responsible for the quality improvement at the provincial and district levels should 

therefore monitor, visit as well as support the staff to make them realize and implement 

the quality development of THPHs more efficiently.

Keywords : Quality Improvement, Tid Dao Tambon (Sub-district) Health Promoting Hospitals

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุข มุ่งพัฒนาคุณภาพ 

มาตรฐานหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ให้มคีณุภาพมาตรฐานทกุระดบั โดยเฉพาะโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมกีารยกระดบัการพฒันาคณุภาพ 

โรงพยาบาลขึ้นเป็นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว จึงส่งผลให้ประชาชน 

สะดวกต่อการมารับบริการและอยู่ใกล้บ้าน ไม่ต้อง 

สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็น ดังนั้น การ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงเป็นภารกิจส�ำคัญ 

ที่ต้องการให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ี 

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนเพื่อน�ำไปสู่วิสัยทัศน ์

ของกระทรวงสาธารณสขุ จงึได้ก�ำหนดให้โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง ด�ำเนินการกิจกรรม 

ต่าง ๆ  เพือ่พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยผ่านเกณฑ์ 

ตามที่ก�ำหนด ประกอบด้วย 4 ด้าน คือด้านบริบท  

กระบวนการ ผลผลิตและปัจจัยน�ำเข้า (ส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562: 43)

	 จงัหวดัตรัง มพีืน้ท่ีทัง้หมด 4,917.519 ตาราง 

กิโลเมตร โดยแบ่งออกเป็น 10 อ�ำเภอ 87 ต�ำบล  

22 เทศบาล 99 ชมุชน 77 องค์การบรหิารส่วนต�ำบล  

723 หมู่บ้าน 223,740 หลังคาเรือน มีประชากร  

ทั้งสิ้น 643,072 คน โดยเป็นเพศชาย 314,856 และ 

เพศหญิง 328,216 คน (ส�ำนักงานจังหวัดตรัง,  

2563: 18) โดยมีสถานบริการสาธารณสุขระดับ 

ต�ำบล คอื โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน  

125 แห่ง ซึง่ทกุแห่งมกีารพฒันาบรกิารโดยใช้เกณฑ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวเพื่อตอบสนอง 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และพฒันาคณุภาพ

บริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ให ้

สอดคล้องความต้องการของประชาชนและได้รับ 
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บริการที่ได้มาตรฐาน ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว 5 ประเดน็  

ได้แก่  1) ประชาชนได้รับบริการในสถานบริการที่มี 

การบริหารจัดการท่ีดี มีส่วนร่วมสามารถจัดระบบ 

บริการ การเงิน โครงสร้าง สถานที่และอุปกรณ ์ 

รวมถึงระบบการสนับสนุน โดยหน่วยบริการจะต้อง 

ท�ำงานเพือ่ประชาชนอย่างมีคุณภาพและมีประสทิธภิาพ  

2) หน่วยบริการสุขภาพจะต้องให้ความส�ำคัญกับ 

ประชากรทกุกลุม่เป้าหมาย โดยอาศยัการมส่ีวนร่วม 

ของภาคีเครือข่าย เพื่อตอบสนองความต้องการของ 

ประชาชนในพ้ืนที่อย่างแท้จริง 3) บุคลากรท่ีให ้

บริการต้องมีเพียงพอ เหมาะสม มีศักยภาพและ 

มีความสุขในการให้บริการ และต้องมีกลไกที่ท�ำให ้

ประชาชนมคีวามเข้มแขง็ สามารถดแูลตนเอง ครอบครวั  

และชุมชนทีต่นเองอาศยัได้ 4) ประชาชนได้รบับรกิาร 

ที่ดี ตอบสนองปัญหาในพื้นที่ ให้บริการทั้งในและ 

นอกหน่วยบรกิารครบถ้วนในด้านการรกัษาพยาบาล  

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค  

การฟ้ืนฟสูภาพ และการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ  

โดยบริการครอบคลุมประชากรทุกกลุ ่มวัย 5)  

ประชาชนมสีขุภาพด ีมกีลไกสนบัสนนุให้เกิดการดแูล 

สุขภาพตนเองและครอบครัว กล่าวคือจ�ำเป็นต้อง 

ติดตามผลการด�ำเนินงาน การพัฒนานวัตกรรมและ 

การจดัการความรู ้เพือ่น�ำไปสูก่ารพัฒนาระบบบรกิาร 

สุขภาพที่ต่อเนื่องและยั่งยืน (ส�ำนักสนับสนุนระบบ 

สุขภาพปฐมภูมิ, 2562: 28)

	 จังหวัดตรัง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล จ�ำนวน 125 แห่ง ผ่านการรบัรองโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวจากคณะกรรมการ 

ประเมินรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ติดดาวระดบัจงัหวดัในปี 2561 จ�ำนวน 43 แห่ง และ 

ปี 2562 จ�ำนวน 33 แห่ง   รวมทั้งสิ้น 76 แห่ง  

คิดเป็น ร้อยละ 60.8 ขาดอีก 49 แห่ง ที่ยังไม่ผ่าน 

การรับรอง ส�ำหรบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ที่ผ่านการรบัรอง ยังไม่เคยประเมินระดับการพฒันา 

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

ภาพรวมของจังหวดั ดงัน้ัน ผูว้จัิยจึงต้องการประเมิน 

ระดบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ติดดาวว่าเป็นอย่างไร มีปัญหาและอุปสรรคต่อการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว 

ประเด็นใดบ้าง ข้อค้นพบจะเป็นข้อมูลแก่บุคลากร 

สาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลติดดาวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว จงัหวดัตรงั 

	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ติดดาว จังหวัดตรัง

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. กลุม่ตวัอย่างทีม่เีพศต่างกนั มกีารพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 2. กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน มีการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 3. กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน 

มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลติดดาวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 4. กลุม่ตวัอย่างทีจ่บระดบัการศกึษาต่างกนั 
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มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลติดดาวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 5. กลุม่ตวัอย่างท่ีมรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนต่าง

กนั มกีารพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลติดดาวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 6. กลุม่ตวัอย่างทีมี่ระยะเวลาการปฏบิตังิาน 

ต่างกัน มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 7. กลุ่มตัวอย่างที่มีต�ำแหน่งการปฏิบัติงาน 

ต่างกัน มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 8. กลุ่มตวัอย่างทีเ่คยและไม่เคยประชมุเกีย่ว 

กับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต่างกัน มีการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ติดดาวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) นี้  

ด�ำเนนิการศกึษาระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ - สงิหาคม  

2563 ประชากรศึกษาคือบุคลากรสาธารณสุข 

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ติดดาว จ�ำนวน 455 คน ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน  

213 คน ค�ำนวณโดยสูตรของยามาเน่ (Yamane,  

1973: 727-728) โดยค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน

ร้อยละ 5 

	 การสุ่มตวัอย่างด�ำเนนิการแบบหลายข้ันตอน 

ตามสัดส่วนประชากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลติดดาว ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรม 

การสุ่มตัวอย่าง

	 เครือ่งมอืเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสอบถามประยกุต์ 

ใช้หลักเกณฑ์ รูปแบบและวิธีสร้างแบบสอบถาม 

จากหนังสือการประเมินผลโครงการ: หลักการ  

วิธีการประเมินผลงานและโครงการ (เวคิน นพนิตย์, 

2550: 26) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือนระยะเวลาการปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งการ 

ปฏบิตังิาน และการประชมุเก่ียวกับการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว จ�ำนวน 40 ข้อ  

เป็นค�ำถามเชงิบวกแบบประมาณค่า (Rating scale) 

ค�ำตอบให้เลือกม ี5 ระดบั ได้แก่ มากท่ีสุด = 5 คะแนน  

มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2  

คะแนน น้อยที่สุด = 1 คะแนน แบ่งระดับคะแนน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยใช้เกณฑ์ของ 

เบสท์ (Best, 1977: 172) ดังนี้

    ค่าคะแนนเฉลี่ย	         การแปลผล

	 1.00 - 2.33 	 	     ต�่ำ

	 2.34 - 3.67 	           ปานกลาง

	 3.68 - 5.00 	 	     สูง

	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ และปัญหาอุปสรรค 

ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ดังรายละเอียดการแทนค่าสูตร
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ต�ำบลติดดาว จ�ำนวน 1 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยให้ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 3 คน ตรวจสอบความ 

ตรงของเนื้อหา (Content validity) เมื่อปรับปรุง 

แก้ไขแล้วทดสอบหาความเชือ่มัน่ (Reliability test)  

โดยกลุ่มตัวอย่างในอ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี ่ 

จ�ำนวน 30 คน ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับประชากร 

ศกึษา และหาค่าความเชือ่ม่ันแบบสอบถามการพฒันา 

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว  

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 

	 การเก็บข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมูลใน 

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลติดดาว  โดยจัดการอบรมผูช่้วย 

เก็บข้อมูลซึง่เป็นบคุลากรสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน  

เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด 

ในแบบสอบถาม จ�ำนวนตัวอย่างที่เก็บข้อมูล และ 

วิธีตอบแบบสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและ 

ครบถ้วนมากที่สุด ขณะเก็บข้อมูลผู้วิจัยท�ำหน้าที ่

ให้ค�ำปรกึษา ให้ค�ำแนะน�ำและตรวจสอบความสมบรูณ์ 

ของข้อมูลอย่างใกล้ชิด

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ( X ) ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน (S.D.) ทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติตาม 

สมมตฐิาน โดยทดสอบค่าที (t-test) ระหว่างคะแนน 

เฉลีย่กลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ และวิเคราะห์ความแปรปรวน 

ทางเดียว โดยทดสอบค่าเอฟ (F-test) ในกรณีกลุ่ม 

ตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป กรณีพบว่าคะแนนเฉลี่ย 

ของกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 1 คูแ่ตกต่างกนั จะท�ำการ 

เปรียบเทียบพหุคูณ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทีละคู่ 

ด้วยวิธี LSD

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา 213 คน ส่วนใหญ่เพศ

หญิง (ร้อยละ 60.1) อายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 47.4) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67.6) จบการศึกษา

ปริญญาตรี (ร้อยละ 62.9) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

30,001 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 51.2) ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน 11-20 ปี (ร้อยละ 47.4) เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขและอื่นๆ (ร้อยละ 42.3) และเคยร่วม

ประชมุการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล (ร้อยละ 57.7) 

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา
ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน)

(n=213)
ร้อยละ

1. เพศ
ชาย 
หญิง	

85
128

39.9
60.1

2. อายุ (ปี)
≤40 ปี
41-50 ปี
≥51 ปี

68
101
44

31.9
47.4
20.7

3. สถานภาพสมรส 

โสด
คู่
หม้าย/หย่า/แยกกัน

57
144
12

26.8
67.6
5.6

4. ระดับการศึกษา
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

68
134
11

31.9
62.9
5.2

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
≤20,000 บาท
20,001-30,000 บาท
≥30,001 บาท

17
87
109

8.0
40.8
51.2

6. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
≤10 ปี
11-20 ปี
≥21 ปี

28
101
84

13.2
47.4
39.4

7. ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บล
นักวิชาการสาธารณสุข
พยาบาลวิชาชีพ
เจ้าพนักงานสาธารณสุขและอื่น ๆ

37
47
39
90

17.4
22.0
18.3
42.3
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน)
(n=213)

ร้อยละ

8. การประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ไม่เคย
เคยร่วมประชุม 
      - 1 ครั้ง
      - 2 ครั้ง

90
123
97
26

42.3
57.7
78.9
21.1

	 ส่วนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว พบว่า มีการพัฒนา

คุณภาพด้านบริบท ด้านกระบวนการ และด้านผลผลติ

อยู่ระดับสูง ส่วนปัจจัยน�ำเข้าอยู่ระดับปานกลาง   

โดยภาพรวมมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาวอยูร่ะดบัสงู (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน จ�ำแนกเป็นรายด้านการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตดิ

ดาว (n=213) 
การพัฒนา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บล
ติดดาว

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 X S.D ระดับ
การ

พัฒนา
คุณภาพ

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

1. ด้านบริบท                                13 (6.1) 33(15.5) 56 (26.3) 53 (24.9) 58 (27.2) 4.04 0.29 สูง
2. ด้านปัจจัย 
    นำ�เข้า                             

40 (18.8) 48 (22.5) 44 (20.7) 41 (19.2) 40 (18.8) 3.58 0.40 ปาน
กลาง

3. ด้าน 
   กระบวนการ

33 (15.5) 46 (21.6) 42 (19.7) 43 (20.2) 49 (23.0) 3.74 0.57 สูง

4. ด้านผล 
   ผลิต                           

31(14.6) 43 (20.2) 45 (21.1) 46 (21.6) 48 (22.5) 3.76 0.25 สูง

ภาพรวม 3.78 0.37 สูง

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศและการประชุมเกี่ยว

กับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต่างกัน มีการ

พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิ

ดาวแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยเพศหญงิมกีารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงูกว่า

เพศชาย การประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาล พบว่า แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่เคยร่วมประชุมมีการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ ่มไม่เคย 

ร่วมประชุม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลติดดาว 
ปัจจัยส่วน

บุคคล
จำ�นวน
 (คน)

( X ) S.D t-test p-value

เพศ
     ชาย 85 3.68 0.31 2.31 0.043*
     หญิง 128 3.79 0.29
การประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

    ไม่เคย 90 3.63 0.37 2.13 0.048*
    เคยร่วม 
    ประชุม 

123 3.78 0.24

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ สถานภาพสมรสและ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนต่างกนั พฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนระดับการศึกษา ระยะเวลา 

การปฏิบัติงานและต�ำแหน่งการปฏิบัติงานพบว่า 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลติดดาว 
ปัจจัยส่วน

บุคคล
จำ�นวน
 (คน)

( X ) S.D F - test p-value

อายุ                                                           1.74          0.058 

     ≤40 ปี 68 3.82 0.34
     41-50 ปี     101 3.71 0.29

     ≥51 ปี 44 3.76 0.31

สถานภาพสมรส                                            1.80          0.053
     โสด 57 3.69 0.26
     คู่ 144 3.72 0.31
     หม้าย/ 
     หย่า/ 
     แยกกัน

12 3.70 0.70
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ปัจจัยส่วน
บุคคล

จำ�นวน
 (คน)

( X ) S.D F - test p-value

ระดับการศึกษา                                               2.81       0.034*
    อนุปริญญา 
    หรือเทียบเท่า

68 3.68 0.32

    ปริญญาตรี 134 3.82 0.31

    ปริญญาโท 11 3.71 0.28
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน                                          1.83       0.057 
    ≤20,000 บาท 17 3.64 0.33
    20,001- 
    30,000 บาท

87 3.69 0.36

    ≥30,001บาท 109 3.70 0.30

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน                                     2.81      0.034*
    ≤10 ปี 28 3.58 0.31
    11-20 ปี 101 3.76 0.29
    ≥21 ปี 84 3.74 0.26
ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน                                       2.14     0.041* 
    ผู้อำ�นวยการ 
    รพ.สต. 

37 3.80 0.23

    นักวิชาการ 
    สาธารณสุข

47 3.71 0.31

    พยาบาล 
    วิชาชีพ

39 3.76 0.29

    จพ.สาธารณสุข 
    และอื่นๆ

90 3.67 0.33

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีจบระดับการศึกษาต่างกัน  

มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 อยู่ 1 คู่ คือกลุ่มที่จบระดับปริญญาตรี  

มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลติดดาวสูงกว่า กลุ่มที่จบอนุปริญญาหรือเทียบ

เท่า (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย 

ระดบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลตดิดาวกบัระดบัการศกึษาทีต่่างกนั โดยวธิ ีLSD 

เป็นรายคู่	

ระดบัการศกึษา คะแนน
เฉลี่ย

อนุปริญญา
หรือเทียบเท่า

ปริญญาตรี ปริญญาโท

( X ) 3.68 3.82 3.71

อนุปริญญาหรือ
เทียบเท่า
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

3.68

3.82
3.71

- 0.14 (.042)*

-

0.03 (.079)

0.11 (0.062)
-

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือ p -value

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุม่ตัวอย่างมรีะยะเวลาการปฏบิติังานต่าง

กนั มกีารพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 อยู ่2 คู ่คอื กลุม่มรีะยะเวลาการปฏบิตัิ

งาน 11-20 ปี และ 21 ปีขึ้นไปมีการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลตดิดาวสงูกว่ากลุม่

ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน 10 ปีลงมา (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย

ระดบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล

ติดดาวกับระยะเวลาการปฏิบัติงานที่ต่างกัน โดยวิธี 

LSD เป็นรายคู่	
ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน

คะแนน
เฉลี่ย

10 ปีลงมา 11-20 ปี 21 ปีขึ้นไป

( X ) 3.58 3.76 3.74

    10 ปีลงมา
    11-20 ปี
    21 ปีขึ้นไป

3.58
3.76
3.74

- 0.18 
(.038)*

-

0.16 (.043)*
0.02 (.072)

-

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือ p -value

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีต�ำแหน่งการปฏิบัติงาน

ต่างกัน มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อยู่ 1 คู่ คือ ผู้อ�ำนวยการ 
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มกีารพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวสูงกว่า เจา้

พนักงานสาธารณสุขและอื่น ๆ (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย

ระดบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลติดดาวกับต�ำแหน่งการปฏิบัติงานท่ีต่างกัน  

โดยวิธี LSD เป็นรายคู่
ตำ�แหน่ง
การปฏิบัติ

งาน

คะแนน
เฉลี่ย

ผู้อำ�นวย
การโรง
พยาบาล

นักวิชาการ
สาธารณสุข

พยาบาล
วิชาชีพ

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข
และอื่นๆ

( X ) 3.80 3.71 3.76 3.67

ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาล

3.80 - 0.09 0.04 0.13 (.048)*

นักวิชาการ
สาธารณสุข

3.71 - 0.05 0.04

พยาบาล
วิชาชีพ

3.76 - 0.09

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข
และอื่นๆ

3.67 -

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือ p -value

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล 

	 กลุม่ตวัอย่าง มกีารพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวภาพรวมอยู่ระดับสูง 

ท้ังนี้ อาจจะเป็นเพราะว่าเมื่อบุคลากรสาธารณสุข

ทุกคนในหน่วยงานได้รับนโยบายจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและอ�ำเภอ ด�ำเนินการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์คณุภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว จึงส่งผลให้แต่ละคน 

ต้องปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษารูปแบบ  

และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องด�ำเนินการ มีผลให้การ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ตดิดาวภาพรวมอยูร่ะดบัสงู ซึง่สอดคล้องผลการศกึษา 

ของวันเพ็ญ   ศิวารมย์ (2555: 65) และหทัยรัตน์   

คงสืบ และวิไลลักษณ์   เรืองรัตนตรัย(2561: 53)  

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาวอยู่ระดบัสงูแต่ไม่สอดคล้อง 

กบัผลการศกึษาของจฑุามาศ  นนัทะเนตร และคณะ  

(2561: 67) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวในจังหวัดชลบุรี พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวอยู่ระดับปานกลาง  

ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วน 

บคุคลกับการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล พบว่า  กลุม่ 

ตวัอย่างทีเ่พศต่างกนัมกีารพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพศหญิงมี 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูงกว่าเพศชาย  

ทั้งนี้ น่าจะเป็นเพราะว่าบุคลากรสาธารณสุข 

ท่ีเป็นเพศหญิงมักจะให้ความส�ำคัญกับภารกิจ  

ตระหนัก และชอบแสวงหาองค์ความรู้เกี่ยวกับการ 

พัฒนาคุณภาพงานและอื่น ๆ ค่อนข้างสูง ทั้ง ๆ ที่ 

ปัจจุบันก็มีความรู้ที่หลากหลายแต่คิดว่าคงไม่เพียง 

พอต่อการพัฒนางานให้มีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้อง 

การศึกษาของทิพย์สุคนธ์  ศรีลาธรรม (2560: 69)  

และเพ็ญศรี  หว่านล้อม (2558: 70) พบว่า เพศมี 

ความสัมพันธ์กับคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของฐิติวรดา  อัครภานุวัฒน์ และคณะ (2555: 61)  

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาระบบบริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

แม่ฮ่องสอน พบว่า เพศไม่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา 

ระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   
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ส่วนอายุพบว่าแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ ทัง้นี ้อาจจะเป็นเพราะบคุลากรสาธารณสขุ 

อายุต่างกันแต่มีความรู้ความเข้าใจและโอกาสรับรู้ 

นวัตกรรมหรือสิ่งแปลกใหม่ไม่แตกต่างกัน ซึ่ง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสงครามชัย  ลีทองดี  

และคณะ (2562: 59) และหทัยรัตน์   คงสืบ และ 

วิไลลักษณ์  เรืองรัตนตรัย (2561: 53) พบว่า กลุ่ม 

ตวัอย่างอายตุ่างกนัมกีารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของอุไรรัชต์  บุญแท้ (2562: 70) ศึกษาการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพังงา พบว่า อายุต่างกันมีการ 

พัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05

	 ส�ำหรับระดับการศึกษาที่ต่างกัน พบว่า  

มกีารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ตดิดาวแตกต่างกัน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั  

0.05  ทั้งนี้ น่าจะเป็นเพราะว่าบุคลากรสาธารณสุข 

ที่จบการศึกษาสูงกว่า ย่อมมีโอกาสแสวงหาความรู้ 

และข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน 

จากแหล่งต่าง ๆ ได้มากกว่า และพิจารณาเลือกท�ำ 

กิจกรรมหรือปฏิบัติตนในรูปแบบต่าง ๆ  ที่เหมาะสม 

มากกว่า จึงตระหนักและให้ความส�ำคญักบัการพัฒนา 

งานได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ประเสริฐ  ภูมิโคกรักษ์ (2555: 50) และหทัยรัตน์  

คงสืบ และวิไลลักษณ์   เรืองรัตนตรัย (2561: 53)  

พบว่า  กลุ่มจบระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มจบอนุปริญญาหรือ 

เทียบเท่า แต่ไม่สอดคล้องผลการศึกษาของ 

ฐติวิรดา อคัรภานวุฒัน์ และคณะ (2555:  61) ศกึษา 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาระบบบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  

พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา 

ระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ส่วนรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนต่างกนัมกีารพฒันาคณุภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแตกต่างกัน อย่าง 

ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นี ้อาจจะเป็นเพราะปัจจบุนั 

สภาวะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยหลักที่ส่งเสริมให ้

บุคลากรสาธารณสุขต้องดิ้นรนต่อการดูแลสุขภาพ 

ของตนเอง บุคคลในครอบครัว  การปฏิบัติงานตาม 

บทบาทหน้าที่และภารกิจอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

ไม่แตกต่างกัน เช่น งานส�ำคัญที่เป็นนโยบาย  

การจัดการส่ิงแวดล้อม การดูแลสุขภาพประชาน 

และอื่น ๆ กล่าวคือ บุคลากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ 

ค่อนข้างดี มีรายได้สูงกว่าหรือต�่ำกว่า แต่ยินดี 

ให้บริการแก่ผู้อื่นและด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็น 

ของส่วนรวมไม่ต่างกัน ซึ่งสอดคล้องผลการ 

ศึกษาของสมพล   ทองขาว (2560: 49) และ 

สงครามชัย   ลีทองดีและคณะ (2562: 59) พบว่า  

กลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกันมีการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของทิพย์สุคนธ ์  

ศรีลาธรรม (2560: 69) ศึกษาคุณภาพบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวในอ�ำเภอ 

บ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพบริการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่ 

ต่างกัน มีการคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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ต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05   ท้ังนี้ น่าจะเป็นเพราะว่าบุคลากร 

สาธารณสขุมคีวามตระหนกั ตัง้ใจ โดยให้ความส�ำคญั 

กับการปฏิบัติงานเพราะมีประสบการณ์หลายป ี 

สามารถจัดแบ่งเวลาเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  

ของหน่วยงานได้มากกว่า ส่วนกลุ่มอื่นมักจะปฏิบัติ 

งานตามบทบาทหน้าทีห่รืองานอืน่ทีไ่ด้รับมอบหมาย  

จึงขาดความตระหนักโดยให้ความส�ำคัญกับการ 

พัฒนางานค่อนข้างน้อย แต่สนใจกับประเด็นท่ี 

เป็นประโยชน์ต่อตนเองมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของวันเพ็ญ  ศิวารมย์ (2555: 65) และ 

จุฑามาศ  นันทะเนตร และคณะ (2561: 67) พบว่า  

ระเวลาการปฏิบัติงานต่างกันมีการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สมใจ  หนฤูทธิ ์(2557: 60) ศกึษาการพฒันาคณุภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว  

จังหวัดพัทลุง พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

ต่างกัน มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลตดิดาวแตกต่างกัน อย่างไม่มีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ

	 กลุ่มตัวอย่างที่ต�ำแหน่งการปฏิบัติงาน 

ต่างกัน มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากบคุลากร 

สาธารณสุขที่เป็นผู ้บริหาร จะมีบทบาทหรือมี 

ช่วงเวลาเข้าร่วมกิจกรรมหรือพัฒนาคุณภาพงาน 

ในส�ำนักงานได้มากกว่า ส่วนบุคลากรต�ำแหน่งอื่น 

อาจจะมีภารกิจงานที่ต้องท�ำหรือได้รับมอบหมาย 

จากผู้บริหารให้ปฏิบัติ จึงมีส่วนร่วมต่อการพัฒนา 

คณุภาพโรงพยาบาลได้เป็นบางช่วงเวลา ซึง่สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของเปรมฤทัย  ประวันเนา (2559:  

58) และสงครามชัย  ลีทองดี และคณะ (2562: 59)  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน 

ต่างกัน   มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องผลการศึกษา 

ของอนันต์   ดวงดี (2560: 43) ศึกษาการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

อ�ำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดภูเก็ต พบว่า ต�ำแหน่ง 

การปฏิบตังิานต่างกนั มกีารพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างไม่มี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิส�ำหรบัการร่วมประชมุการพฒันา 

คุณภาพโรงพยาบาลที่ต่างกัน มีการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาวแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ น่าจะ 

เป็นเพราะบุคลากรสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมประชุม  

มีโอกาสรับรู้ มีความรู้ความเข้าใจ ทราบถึงแนวทาง  

และกระบวนการพัฒนาที่เป็นรูปกรรมง่ายต่อการ 

ปฏิบัติ  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของเปรมฤทัย   

ประวันเนา (2559: 58) และสมใจ  หนูฤทธิ์ (2557:  

60) พบว่าการร่วมประชุมการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลต่างกัน มีการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวแตกต่างกัน อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องผลการ 

ศึกษาของสมพล  ทองขาว (2560: 49) ศึกษาการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ติดดาว จังหวัดชัยนาท พบว่า การร่วมประชุมการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต่างกัน มีการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะ

	 1. การศกึษาพบว่า  กลุม่ตัวอย่างมกีารพฒันา 

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

ด้านบริบท ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต 

อยู่ระดับสูง ยกเว้น ด้านปัจจัยน�ำเข้าอยู่ระดับ 

ปานกลาง ดังนั้น ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดและ 

อ�ำเภอ ควรออกติดตาม เย่ียมเยียนผู้ปฏิบัติงาน  

โดยให้แต่ละแห่งตระหนักในประเด็นดังกล่าว เพื่อ 

ยกระดบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลให้อยูร่ะดบั 

สูงเหมือนด้านอื่น ๆ

	 2. ควรศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เมื่อ

ทราบผลสามารถน�ำไปเพือ่ประกอบการพฒันาคณุภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวให้มี 

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ ส�ำหรับพ่อแม่หรือผู้ลี้ยงดู

เด็กวัยแรกเกิด - 5 ปี

Effects of an emotional engagement program for the parents or caregivers 

of newborns to 5 years old
เสาวลักษณ์  ดวงสุวรรณ

Souwalux  Duangsuwan 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ 

ส�ำหรับพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กวัยแรกเกิด - 5 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือพ่อแม่หรือผู ้เลี้ยงดูเด็ก 

วัยแรกเกิด - 5 ปีที่มีพัฒนาการสมวัยจากการประเมินด้วย Denver II ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

เชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วมวิจัย จ�ำนวนทั้งหมด 32 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 21 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 12 คน ประเมินคะแนนความผูกพันทางอารมณ ์

เดก็แรกเกดิ - เดก็อาย ุ5 ปี ส�ำหรบัผู้ดูแลฉบบัภาษาไทย ก่อนและหลงัจบโปรแกรม 2 สปัดาห ์และ 12 สปัดาห์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ Repeated measure ANOVA

	 ผลการประเมินโปรแกรมซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ 5 กิจกรรม  

ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 8-12 คน ครั้งละ 90 นาที 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 5 สัปดาห์ พบว่า  

ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 40.84 เป็น 41.61 และ 44.91 เมื่อจบ 2 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ตามล�ำดับ  

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังจบโปรแกรม 12 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value < 0.04) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังจบโปรแกรม 

2 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ มีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 42.81 เป็น 43.33 และ 54.09 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ 

กลุ่มควบคุม คะแนนเพ่ิมขึ้นจาก 34.92 เป็น 38.58 แต่ลดลงเหลือ 28.83 เมื่อจบโปรแกรม 12 สัปดาห ์ 

คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มมีแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value  > 0.5)

	 สรุปผลโปรแกรมเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ ส�ำหรับพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กวัยแรกเกิด -  5 ปี 

ครัง้นี ้เป็นโปรแกรมทีม่ผีลดเีหมาะสมทีจ่ะน�ำมาใช้ในการเสริมสร้างความผกูพันทางอารมณ์ ส�ำหรับพ่อแม่หรือ

ผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด - 5 ปี การเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ส�ำหรับพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กเป็น 

พื้นฐานส�ำคัญที่สุดในการเลี้ยงดูเด็ก

ค�ำส�ำคัญ : พ่อแม่, ผู้เลี้ยงดูเด็ก, เด็กวัยแรกเกิด, เด็ก, ความผูกพันทางอารมณ์,
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Abstract

	 The objective of this research was to investigate the effectiveness of emotional  

engagement program for the parents or caregivers of newborns to 5-year-old children who 

had development with age by using Denver II assessment tool in the good child health  

clinic of Chianyai hospital, Nakhon Si Thammarat Province. A total of 32 voluntary participants 

were divided into 2 groups as an experimental group of 21 participants and a control group 

of 12 participants. The assessment of Thai version emotional attachment score of the  

newborns to 5-year-old children for the caregivers was conducted before and after the  

program within 2 weeks and 12 weeks, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and analytical statistics of repeated measure ANOVA.

	 Findings of assessing the program consisting of the 5 emotional engagement activities 

through a participatory learning process of 8-12 participants, 1 time per week for 90 minutes, 

for a total of 5 weeks, the mean score increased from 40.84 to 41.61 and 44.91 at end of 2 

weeks and 12 weeks, respectively. The mean scores between prior to and after the grogram 

of 2 weeks posted a statistically significant difference (P value = 0. 04). Comparison between 

groups, the mean scores of experimental group was increased from 42.81 to 43.33 and 54.09 

at the end of 2 weeks whereas the mean scores of the control group was increased from 

34.92 to 38.58 at the end of 2 weeks but was decreased to 28.83 at the end of 12 weeks. 

After completion of the 12-week program in both the experimental and control groups, there 

was no statistically significant difference in scores between two groups (P-value > 0.5).

	 In conclusion, the emotional engagement program for the parents or caregivers of 

newborns – 5-year-old children is an effective program that can be used to strengthen  

emotional attachment. For a parent or guardian of a newborn to 5-year-old, fostering an 

emotional bond for the parent or guardian of the child is the most important basis in raising 

a child.

Keywords : Parents, Caregivers, Newborns, Child, Emotional engagement
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บทน�ำ

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) มีเป้าหมาย การเสริม 

สร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนษุย์ให้คนไทยทุกคน 

มีคุณภาพเพ่ิมขึ้นทั้งร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา  

(ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ, 2559) ประกอบกับรัฐบาลก็ได้ให้ความ 

ส�ำคญั ในการพฒันาเดก็ และเยาวชน ดงัน้ัน กระทรวง 

สาธารณสุขจึงให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเด็ก 

ตามกลุ่มวัย ตั้งแต่เด็กปฐมวัย วัยเรียน และวัยรุ่น  

โดยมีจุดมุ่งหมายให้เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริม 

พัฒนาการให้มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ  

85 รวมท้ังการส่งเสริมไอคิวและอีคิวเพื่อให้เด็ก 

มีความฉลาดทั้งทางสติปัญญาเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 100  

และ มคีวามฉลาดทางอารมณ์ไม่ต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 (ส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพ.,  

2554)

	 การส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ 

เด็กไทย โดยกรมอนามัยดัวยแบบคัดกรอง  

Denver II ในปี พ.ศ.2553 พบวา รอยละ 70.3 ของ 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวมปกติและมีเด็กที่สงสัย 

พัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 29.7 (อภิชัย มงคล และ 

คณะ, 2555) ส่วนผลการสาํรวจระดบัสตปัิญญาและ 

ระดบัความฉลาดทางอารมณในเดก็ไทยอาย ุ6-15 ป  

ของกรมสขุภาพจติ พ.ศ.2559 พบวา ระดบัสตปิญญา 

เฉลีย่ของเดก็ไทยทัว่ประเทศเทากบั 98.23 ซึง่ตํา่กวา 

ค่ากลางมาตรฐานสากลปัจจุบันที่มีค่าเทากับ 100  

และมีคะแนนความฉลาดทางอารมณเฉลี่ยเทากับ  

45.1 จัดอยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (สถาบัน 

ราชานกูุล, 2557) ในปี พ.ศ.2557 กระทรวงสาธารณสขุ 

ไดสํารวจระดับสติปัญญา และความฉลาดทาง 

อารมณของเด็กไทยวยัประถมศึกษา ปที ่1 พ.ศ.2557  

ทุกภาคทั่วประเทศ พบระดับสติปญญาเฉลี่ยอยู่ 

ที ่93.1 ลดลงจากป พ.ศ.2554 ทีเ่ทากบั 94 (สถาบนั 

ราชานุกูล, 2557

	 การเลี้ยงดูมีส่วนส�ำคัญที่ส่งผลตอการสร้าง 

ความผูกพันทางอารมณ (Attachment) ซึ่งมีความ 

สัมพันธกับพัฒนาการ ระดับสติปญญา และความ 

ฉลาดทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ หมายถึง  

พฤติกรรมที่แสดงออกระหว่างเด็กกับพ่อแม่/ผู้ดูแล 

หลกัในการตอบสนองต่อความตองการของเดก็ และ  

สื่อสารความรูสึกถึงกัน เม่ือทารกได้รับความใสใจ  

และปกป้องดูแลจากพ่อแม่/ผูดู้แลหลกั จะท�ำให้ทารก 

สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปลอดภัย และคุณภาพ 

ของสมัพนัธภาพระหว่างทารกกบัพ่อแม่/ผูด้แูลหลกั  

มีอิทธิพลต่อการสร้างรูปแบบพฤติกรรมท่ีเป็น 

คุณลักษณะของเด็กในช่วง เด็กอายุ 0 - 3 ปี แม้ว่า 

เด็กจะมีพัฒนาการอยูในเกณฑปกติ แต่ถ้าพ่อแม่/ 

ผู้ดูแลหลัก มีปญหาการสรางความผูกพันกับเด็ก  

(insecure attachment relationship) จะสง 

ผลใหเด็ก มีปญหาแยกตัว ก้าวร้าวและสมาธิไม่ดี  

นอกจากนี้ความผูกพันทางอารมณ์ที่มั่นคง (secure  

attachment) มีความสัมพันธกับระดับสติปญญา  

การปรบัตวัทีด่แีละผลการเรยีนทีด่ขีองเดก็ ท�ำใหเดก็ 

มีมุมมองบวกตอตนเองและพบปญหาทางอารมณ 

และพฤติกรรมน้อยกว่าเด็กที่มีความผูกพันทาง 

อารมณที่ไม่มั่นคงกับพ่อแม่/ผู้ดูแลหลัก (DeVito &  

Hopkins, 2001) ปัจจยัส�ำคญัในการสร้างความผกูพนั 

ทางอารมณ์คอืการรบัรูและแปลสญัญานทีเ่ด็กแสดง 

ออกมาได้อย่างถูกต้องและมีการตอบสนองอย่าง 

เหมาะสมและเพียงพอ (Bakermans-Kranenburg  

MJ, 2008)
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	 สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิตร่วมกับ 

กรมอนามัย นําทฤษฎีความผูกพันทางอารมณและ  

การเล้ียงดูเชิงบวก มาประกอบกับการส่งเสริม 

พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ แรกเกิด – 5 ปี โดย 

ประยุกต์จากกิจกรรมการกิน การกอด การเลน และ 

การเล่า โดยใชชื่อ 2ก 2ล (กิน กอด เล่น เล่า) ที่เป็น 

ตนทนุเดมิ มุงเนนการพัฒนาความผกูพันทางอารมณ 

ที่มั่นคง ระหว่างพ่อแม่/ผู ้ดูแลและบุตรหลาน  

(วนิดา ชนินทยุทธวงศ, สุขจริง วองเดชากูล., 2552)

	 ความผูกพันทางอารมณ์ (attachment)  

ระหว่างผู้ดูแลและเด็กเป็นสิ่งส�ำคัญต่อพัฒนาการ 

ของเดก็ โดยพบว่าระดบัสตปัิญญาและ ความสามารถ 

ในการอยู่ในสังคมมีความสัมพันธ์กับความผูกพัน 

ทางอารมณ์ท่ีม่ันคง (secure attachment) ระหว่าง 

มารดากับเด็ก (Ainsworth et al, 2015) นอกจาก 

นี้ยังพบว่า เด็กทารกท่ีมีปัญหาการนอน การกิน  

มปัีญหาพฤตกิรรมก้าวร้าว อารมณ์หงุดหงิด สมัพนัธ์ 

กบัมารดาทีม่รีะดบั sensitivity ต่อท่าทางของทารก 

ต�ำ่ มรีะดบัการสนบัสนนุจากครอบครวัในระดบัน้อย  

และยงัพบอกีว่า อารมณ์ผกูพนัทีไ่ม่มัน่คง (insecure  

attachment) ระหว่างเด็กและผู้เลี้ยงดู มักเกิด 

ในเด็กที่ถูกทอดทิ้ง ทารุณกรรม ทารกต้องรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล มารดาดื่มสุรา ผู้ดูแลมีความเครียด  

สภาพแวดล้อมทีบ้่านไม่เหมาะสม รวมถงึการทีม่ารดา 

เคยมีความผูกพันทางอารมณ์กับมารดาของตนเอง 

ที่ไม่ดีมาก่อน  และในระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา  

ประเทศไทยมกีารด�ำเนินงานด้านการส่งเสรมิพฒันาการ 

ในเด็กวัยแรกเกิด - 5 ปีมาโดยตลอด รูปแบบการ 

ส่งเสริมพัฒนาการส่วนใหญ่เน้นการให้ผู้ปกครอง 

มีความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการ และมีความรู้ใน 

การเลี้ยงดูบุตรทั่วไป 

	 ผู ้วิจัยเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริม 

พัฒนาการและเตรียมความพร้อมของเด็กในช่วง 

ปฐมวยัผ่านการเล้ียงดูทีมี่คณุภาพ เป้าหมายของการ 

เลี้ยงดูที่มีคุณภาพคือการที่เด็กมีความผูกพันทาง 

อารมณ์กบัผูเ้ลีย้งดทูีม่ัน่คง ซึง่จะส่งผลต่อเนือ่งไปยงั 

พฒันาการทีด่เีตม็ศกัยภาพในทกุ ๆ  ด้าน  รวมถงึการ 

มีไอคิวและอีคิวที่ดีเมื่อเด็กเติบโตขึ้น ดังนั้นจึงศึกษา 

ผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างความผกูพนัทางอารมณ์  

ส�ำหรับพ่อแม่หรือผู้ลี้ยงดูเด็กวัยแรกเกิด - เด็กอายุ  

5 ปี คร้ังนี้ข้ึนเพ่ือน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ใน 

การเลี้ยงดูเด็กให้มีคุณภาพ เช่ือมโยงกิจกรรมการ 

เสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์เข้ากับการ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัเด็กปฐมวัย และสามารถ 

บูรณการเข้ากับงานปกติของเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์  

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ 

เสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ ส�ำหรับพ่อแม่หรือ 

ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

แบ่งกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ 

สร้างเสริมความผูกพันทางอารมณ์ ในขณะที่กลุ่ม 

ควบคุมได้รับการเลี้ยงดูปกติ และท�ำการประเมิน 

ก่อนเร่ิมและหลังจบโปรแกรม ภายใต้สมมติฐาน  

กลุ่มทดลองจะมีคะแนนความผูกพันทางอารมณ ์ 

ดีกว่ากลุ่มควบคุม (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ G*Power3.1.92  

ก�ำหนด Power 95% error 0.05 effect size 0.2  

ได้จ�ำนวน 24 คน เผ่ือกลุ่มตัวอย่างที่อาจปฏิเสธ 

ร้อยละ 30 จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 33 คน  

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 17 คน  

และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 16 คน เลือกสุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจงจากประชากรซ่ึงเป็นพ่อแม่หรือผูเ้ลีย้งดู 

เด็กวัยแรกเกิด - เด็กอายุ 5 ปีที่มีพัฒนาการสมวัย 

จากการประเมินด้วย Denver II ที่คลินิกสุขภาพ 

เดก็ด ีโรงพยาบาลเชียรใหญ่ จงัหวัดนครศรีธรรมราช  

และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ท�ำการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการจับฉลากแต่มีกลุ่มตัวอย่างขอสมัครเป็น 

กลุ่มทดลองสนใจเรียนรู้โปรแกรม จึงได้กลุ่มทดลอง  

จ�ำนวน 21 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 12 คน

โปรแกรมการสร้างเสริมความผูกพันทางอารมณ์

	 กลุ่มทดลองจะได้รับความรู ้โปรแกรม 

เสริมสร้างความผกูพนัทางอารมณ์ส�ำหรบัพ่อแม่หรอื

ผู้ดูแลเด็ก 0 - 5 ปี ที่พัฒนาโดยสถาบันราชานุกูล 

กรมสขุภาพจติ ซึง่แผนการจดักจิกรรม ประกอบด้วย 

5 แผนกิจกรรม คือ 1) แผนการจัดกิจกรรม ใจถึงใจ

สายใยผูกพัน 2) แผนการจัดกิจกรรม กอดหอมให้

สัมผัสรัก 3) แผนการจัดกิจกรรม กินอิ่มท้อง  

อบอุ่นใจ 4) แผนการจัดกิจกรรม เล่นเสริมสายใจรัก  

5) กจิกรรมฟมูฟักเล่า เคล้านทิาน นกัวจิยัจดักจิกรรม 

ตามโปรแกรม สัปดาห์ครั้งละ 1 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที   

รวม 5 สัปดาห์ ซึ่งด�ำเนินกิจกรรมโดยบุคลากร 

สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรมและ 

ทดลองท�ำกิจกรรมรวม 14 ชั่วโมงและฝึกทักษะ 

ในการสร้างความผูกพันทางอารมณ์ ในขณะที ่

กลุ่มควบคุมให้เลี้ยงดูตามปกติ กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมจะต้องไม่มารับบริการพร้อมกัน และ 

ไม่เห็นกิจกรรมที่อีกกลุ่มท�ำ  ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการ 

ประเมนิความรูค้วามเข้าใจและประเมนิความผกูพนั 

ทางอารมณ์ระหว่างเด็กและผู้เลี้ยงดู ก่อนเข้าร่วม 

กิจกรรมและเมื่อจบโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 12  

สัปดาห์ ด้วยแบบประเมินความผูกพันทางอารมณ์

ระหว่างผู้เลี้ยงดูและเด็ก  ฉบับภาษาไทย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามความรู้ความ 

เข้าใจและแบบประเมินความผูกพันทางอารมณ์ 

ระหว่างเด็กและผู้เลี้ยงดู ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตาม 

ที่ก�ำหนดไว้ในโปรแกรม และเมื่อจบโปรแกรม  

2 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูแบบ Intention -to – treat  

analysis เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผูกพัน 

ทางอารมณ์ด้วยสถติ ิRepeated measure ANOVA  
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น�ำคะแนนความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็กและ 

ผู้เลี้ยงดูของกลุ่มตัวอย่าง มาค�ำนวณหาค่าความต่าง 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (Effect size) และน�ำมา 

เปรยีบเทยีบกนัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

จริยธรรม

	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ 31/2563

ผลการวิจัย

ตารางที ่1 ปัจจยัส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างท่ีศึกษา 

(N = 33)

ปัจจัยส่วนบุคล

กลุ่มทดลอง 
(n=21)

กลุ่มควบคุม 
(n=12)

n ร้อยละ n ร้อยละ

เพศผู้ปกครอง
   ชาย
   หญิง

0
21

0
100

1
11

8.33
91.67

อายุผู้ปกครอง (ปี)
   < 20 ปี
   > 21 ปี

2
19

9.52
90.48

1
11

8.33
91.67

ความสัมพันธ์กับเด็ก
   พ่อ/แม่
   ญาติ

17
4

80.95
19.05

9
3

75
25.00

ระดับการศึกษา
   ประถมศึกษา/ 
   มัธยมศึกษาตอนต้น
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/    
   ปวช.ขึ้นไป

6

15

28.57

71.43

4

8

33.33

66.67

สถานภาพ
   อยู่ด้วยกัน (สมรส/ไม่ 
   สมรส)
   หย่า/แยก

21

0

100

0

11

1

91.67

8.33

อาชีพ
   ไม่ทำ�งาน
   ทำ�งาน

5
16

23.81
76.19

3
9

25.00
75.00

ปัจจัยส่วนบุคล

กลุ่มทดลอง 
(n=21)

กลุ่มควบคุม 
(n=12)

n ร้อยละ n ร้อยละ

รายได้ (บาท)
   < 10,000  
   > 10,001 

18
3

85.71
14.29

5
7

41.67
58.33

จำ�นวนลูก (คน)
   < 2
   > 3 

5
16

23.81
76.19

0
12

0
100

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวนทั้งหมด 33 คน  

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 21 คน พบว่า ร้อยละ 100 เป็น 

ผู้หญิง ร้อยละ 90.48 มีอายุมากกว่า 21 ปี  ร้อยละ  

80.95 มีพ่อแม่เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก ร้อยละ 71.43  

มีระดับการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช.ข้ึนไป   

ร้อยละ 100 พ่อแม่อยูด้่วยกัน เป็นครอบครวัทีส่มบรูณ์  

ร้อยละ 76.19 ผู้เลี้ยงดูหลักเป็นบุคคลท่ีท�ำงาน  

ร้อยละ 85.71 มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท และ 

ร้อยละ 76.19 มีลูก 3 ขึ้นไป ในส่วนกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 12 คน พบว่า ร้อยละ 91.67 เป็นเพศหญิง   

ร้อยละ 91.67 มีอายุ 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75 เป็นพ่อ 

แม่ของเด็ก ร้อยละ 66.67 มีระดับการศึกษาระดับ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ขึ้นไป ร้อยละ 91.67  

พ่อแม่อยูด้่วยกนั มคีรอบครวัสมบรูณ์ ร้อยละ 75.00  

เป็นคนท�ำงาน ร้อยละ 58.33 มรีายได้มากกว่า 10,000  

บาท และร้อยละ 100 มีลูก 3 ขึ้นไป (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลีย่ระดบัความผกูพนัทางอารมณ์

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=33)

กลุ่ม
ค่าเฉลี่ย (Mean) F (P-value)

รวม ก่อนทดลอง หลัง  2 
สัปดาห์

หลัง 12 
สัปดาห์

กลุ่ม เวลา กลุ่ม*เวลา

ทดลอง 46.75 (3.26) 42.81(5.23) 43.33 (3.95) 54.09 (4.18) 122.95 (0.00) 1.312 34.25 (.00)
ควบคุม 34.94 (2.24) 34.92 (5.29) 38.58 (5.94) 28.83 (3.53)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลคะแนนรวมความผกูพันทางอารมณ์ส�ำหรบั

ผู้เลี้ยงดูในกลุ่มทดลอง ตั้งแต่ระยะแรกก่อนเริ่ม
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โปรแกรมจนสิ้นสุดโปรแกรม พบว่า คะแนนความ 

ผกูพนัทางอารมณ์ระหว่างกลุม่ทดลอง (42.81) และ 

กลุม่ควบคมุ (34.92) มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ 122.95 (P-value = 0.00) เมื่อพิจารณา 

เฉพาะในกลุม่ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่ความผกูพัน 

ทางอารมณ์ ระยะก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  

42.81 เม่ือจบโปรแกรม 2 สัปดาห์ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน 

เป็น 43.33 และระยะหลังเข้าโปรแกรมครบ 12  

สัปดาห์ ค่าคะแนนเฉลี่ยปรับเพิ่มขึ้นเป็น 54.09  

ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าคะแนนระยะก่อนการ 

ทดลอง 34.92 และเพิ่มขึ้นเป็น 38.58 ในระยะหลัง 

การทดลอง 2 สัปดาห์ และลดลงเหลือ 28.83 เมื่อ 

ระยะหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  ทั้งในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม มีคะแนนแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value  < 0.05) ทั้ง 3 คู่เวลา  

(0, 2 สัปดาห์) (2, 12 สัปดาห์) และ (0, 12 สัปดาห์)  

(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลีย่ความผูกพนัทางอารมณ์ของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรม หลังจบโปรแกรม 2 

สัปดาห์และหลังจบโปรแกรม 12 สัปดาห์ 

คู่สัปดาห์
ค่าคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน

ทางอารมณ์
Mean Dif-
ference

P-value
95% CI for 
Difference

คู่ 0, 2 สัปดาห์   40.84              41.61 0.75 0.39 0.99 - 2.51

คู่ 0, 12 สัปดาห์   40.84              44.91 4.06 0.04* 0.05 - 8.07

คู่ 2, 12 สัปดาห์   41.61              44.91 3.30 0.12 0.86 - 7.47

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 เม่ือน�ำคะแนนความผูกพันทางอารมณ ์

มาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ร่วมกับหาความสมัพันธ์ 

กับระยะเวลา โดยท�ำการประเมินความผูกพันทาง 

อารมณ์ซ�ำ้ 2  สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์ พบว่าคะแนน 

เฉลี่ยรวมความผูกพันทางอารมณ์ ทั้ง 2 กลุ่ม และ 

ระยะเวลาที่ประเมินมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ในคู่ที่ 0, 2 สัปดาห์ และ คู่ที่ 2,  

12 สัปดาห์ ส่วนคู่ที่ 0, 12 สัปดาห์ มีความความ 

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value = 0.04)  

โดยพบว่า เม่ือเวลาผ่านไปและได้เช้าร่วมกิจกรรม 

ครบตามโปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยความผูกพันทาง 

อารมณ์เพ่ิมข้ึนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที ่3)

ภาพที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความผูกพันทางอารมณ์

	 เมือ่น�ำคะแนนเฉลีย่ความผกูพนัทางอารมณ์ 

มาเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ร่วมกบัหาความสมัพนัธ์ 

กบัระยะเวลา ท�ำการประเมนิความผกูพนัทางอารมณ์ 

ซ�้ำเมื่อจบ 2 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ พบว่าคะแนน 

เฉลีย่ความผกูพนัทางอารมณ์ของกลุม่ทดลองเพิม่ขึน้ 

ต่อเนื่อง และเมื่อเข้าร่วมโปรแกรม ครบ 2 สัปดาห์   

พบว่า คะแนนเฉล่ียมคีวามแตกต่างอย่างไม่มนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ แต่เมื่อเวลาผ่านไปครบ 12 สัปดาห์ พบว่า  

คะแนนเฉลีย่ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ 

และเมื่อพิจารณาแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นและลดลง 

ของคะแนนเฉลีย่ช่วง 2 สปัดาห์แรกพบว่า มลีกัษณะ 

การเพิ่มขึ้นที่คล้ายกัน ทั้ง 2 กลุ่ม แต่เมื่อประเมินซ�้ำ  

เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์พบว่าคะแนน 

เฉลี่ยของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเน่ือง ในขณะที่ คะแนนของกลุ่มควบคุมกลับ 

ลดลง ดังภาพที่ 2 
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อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ย 

ความผูกพันทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น 

มากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม สามารถ 

อนุมานได้ว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พ่อแม่หรือ 

ผู้เลี้ยงดูเด็กสามารถน�ำความรู้และประสบการณ์ 

ไปปรับใช้ในการเลีย้งดูลูกหลานท่ีบ้าน อกีท้ังคะแนน 

เฉลี่ยของความผูกพันทางอารมณ์ในกลุ่มทดลอง 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หลังจากสิ้นสุด 

โปรแกรม 12 สัปดาห์ ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยความ 

ผูกพันทางอารมณ์ของกลุ่มควบคุมลดลงเมื่อจบ 

โปรแกรม 12 สัปดาห์ แสดงให้เห็นถึงประสิทฺธิผล 

ชองโปรแกรมที่ศึกษาวิจัยในกลุ่มทดลองครั้งน้ี  

ต่อพฤติกรรมการเลีย้งดบูตุรหลาน การเข้าร่วมกจิกรรม 

อย่างต่อเนือ่งส่งผลต่อพฤตกิรรมการเล้ียงดบุูตรหลาน  

ในขณะที่การเลี้ยงดูเด็กแบบดั้งเดิมในกลุ่มควบคุม 

ซึง่เป็นการเลีย้งดูตามธรรมชาต ิไม่มกีจิกรรมต่อเนือ่ง 

เหมือนกลุ่มทดลองได้รับ จึงอนุมานได้ว่าการเลี้ยงดู 

เดก็แบบดัง้เดมิการไม่ได้มปีระสทิธผิลต่อการเปลีย่นแปลง 

คะแนนเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัในระยะยาว สอดคล้อง 

กับการศกึษาของ Van Zeijl และคณะ (Zeijl, 2006)  

ซึง่พบว่า โปรแกรม Video-Feedback Intervention  

to Promote Positive Parenting and  

Sensitivity Discipline (VIPP-SD) มีประสิทธิผล 

ต่อการส่งเสริมทัศนคติพ่อแม่ในด้านความไว และ 

ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าบิดามารดาและ 

บุตรซึ่งเป็นกลุ่มทดลองและผลการเปลี่ยนแปลง 

มีความต่อเน่ืองยาวนานกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที ่

ผลการศกึษา Meta-analysis ของโปรแกรมส่งเสรมิ 

ความผูกพันทางอารมณ์ ในปี 2008 พบว่าโปรแกรม

ที่ท�ำในชุมชนแบบระยะสั้นจ�ำนวนน้อยครั้ง จะได ้

รับความร่วมมือมากกว่าโปรแกรมระยะยาว  

(Bakermans-Kranenburg & IJzendoon & Juffer. 

2003) และเป็นโปรแกรมที่เน้นการให้ความรู้เกี่ยว

กับการเลี้ยงดูและการจัดการพฤติกรรมการเลี้ยงดู

เดก็ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของอมัรา ธ�ำรงทรพัย์, 

ผุสดี กุลสุวรรณ, และรัตนา สิริสาร, 2561 ซึ่งพบว่า  

กลุ่มทดลองมีความผูกพันทางอารมณ์สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้เก่ียวข้องควรน�ำกิจกรรม  

กนิ กอด เล่น เล่า ไปด�ำเนนิการเพือ่สร้างความผกูพนั 

ทางอารมณ์ ในกลุ่มพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก 0-5 ปี การ 

ส่งเสริมความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็กและ 

พ่อแม่/ผู้เล้ียงดหูลัก การให้เวลากบัลูกมาก ย่อมท�ำให้ 

เขาได้รับความรักความอบอุ่น และมีพัฒนาการ 

ทีเ่หมาะสมตามวัย สอดคล้องกบั ดลุยา จติตะยโศธร, 

2552  ซึง่ได้ศึกษารูปแบบการอบรมเลีย้งดตูามแนวคิด 

ของ Diana Baumrind Diana Baumrind’s  

Parenting Styles  โดยได้อธบิายพฤตกิรรมการเลีย้ง 

ดูเด็กจากการประมวลผลงานวิจัยทัง้ภายในและนอก 

ประเทศ ว่ารปูแบบการเลีย้งดทูีม่ปีระสิทธภิาพสามารถ 

หล่อหลอมให้เด็กและเยาวชนเป็นผู้มีความสามารถ 

ในการปรับตัว มีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม  

มคีวามสามารถในการก�ำกบัตนเอง และมคีวามฉลาด 

ทางอารมณ์ ผลการวิจัยการเล่นกับเด็กและการเล่า 

นิทานสรุปได้ว่ามีผลต่อพัฒนาการของเด็ก อย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยมส่ีวนช่วยท�ำให้เกิดภาพของ 

การสร้างความผูกพันทางอารมณ์ของพ่อแม่/ผู้ดูแล 

หลักที่มีต่อเด็ก หากมีการเล่นกับลูกอย่างเหมาะสม  

จัดของเล่นตามพัฒนาการเด็กในแต่ละช่วงวัย 

เหมาะสม เด็กก็จะสามารถพัฒนาความฉลาดทาง 

อารมณ์และสติปัญญาได้ดี (เยาวรัตน์ รัตน์นันต์,  

2557)  สอดคล้องกบัการศกึษาของ วาสนา จกัรแก้ว  
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และจันทรา แซ่ลิ่ว, 2556 ได้ท�ำการศึกษาสภาพ 

ปัจจุบันและปัญหาเกี่ยวกับการเล่น และของเล่น 

พืน้บ้านล้านนา เพือ่ประยกุต์และพฒันาของเล่นเดก็ 

พื้นบ้านล้านนาให้เหมาะกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ซึ่งพบว่าเด็กชอบเล่นประดิษฐ์สิ่งต่าง ๆ อยู่ตลอด

เวลาตามที่เคยเห็นผู้ใหญ่ท�ำ ปัจจุบันเด็กจะเล่นของ

เล่นที่เป็นของส�ำเร็จรูปแล้วเป็นส่วนใหญ่ ส่วนมาก

เด็กจะเล่นกับสิ่งต่าง ๆ ที่มีอยู่ตามธรรมชาติ และ

กระบวนการประยกุต์และพฒันาของเล่นพืน้บ้านล้าน

นาเพื่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยการเล่นส่วนใหญ่ของ

เด็กล้านนามีการละเล่นและของเล่นหลายอย่างที่

สะท้อนถึงการเล่นที่ใช้จินตนาการมคีวามสอดคล้อง

กบัการพฒันาความฉลาดด้านต่าง ๆ  เช่น ความฉลาด

ท่ีเกิดจากการเล่นเกิดความเชื่อว่าการเล่นสามารถ 

พฒันาความฉลาดของเดก็ได้หลายด้านทัง้พฒันาการ 

ทางด้านร่างกาย พัฒนาการทางด้านอารมณ์ ความ 

เฉลียวฉลาด ความคิดสร้างสรรค์และพัฒนาการ 

ทางด้านสังคม การละเล่นและของเล่นของเด็ก 

ล้านนาที่สามารถประยุกต์ กับทฤษฎีความสัมพันธ ์

ของการ์ดเนอร์คอืปัญญาด้านภาษา เป็นความสามารถ 

ในการใช้ภาษาอย่างถกูต้องตามหลกัไวยากรณ์มกีาร 

สือ่สารทีเ่ชือ่มโยงกบัภาษาไทยได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

ปัญญาด้านตรรกศาสตร์และคณิตศาสตร์ เช่น การ 

จัดล�ำดับผูเ้ล่นเกมส์ด้วยวธีิการต่าง ๆ  จะช่วยส่งเสรมิ 

ให้เดก็ได้เข้าใจในการเรียงล�ำดับความส�ำคญั อปุกรณ์ 

การเล่นล้านนาหลาย ๆ อย่างท�ำให้เด็ก ๆ ได้เรียนรู้ 

เรื่องของรูปร่างและรูปทรง ทั้งสองมิติและสามมิติ 

ได้เป็นอย่างดี เช่น เต่ากะลาซึ่งมีรูปร่างครึ่งวงกลม 

ปัญญาด้านมิติสัมพันธ์ สามารถที่จะเข้าใจได้อย่าง 

ชัดเจนและถูกต้อง สามารถที่จะน�ำข้อมูลด้านมิติ 

ให้ออกมาเป็นภาพได้ มีความเฉียบแหลมในการดึง 

ภาพออกจากความคิดมาสร้างเป็นงานศิลปะซึ่ง 

การละเล่นพ้ืนบ้านและของเล่นพื้นบ้านล้านนาที ่

ส่งเสรมิปัญญาด้านมติสิมัพนัธ์และปัญญา ด้านร่างกาย 

และการเคลื่อนไหวการเล่นและของเล่นพื้นบ้าน 

ล้านนา สามารถส่งเสริมปัญญาด้านร่างกายและ 

การเคลื่อนไหว

	 การเล่านิทานเป็นกิจกรรมที่ท�ำให้เกิด 

ความผูกพันทางอารมณ์ของเด็กวัยแรก – 5 ปี มาก  

เพราะการเล่านิทานเป็นการกระตุ้นพัฒนาการ 

ทางสมองท่ีดีท่ีสุด เด็กจะเกิดทักษะในหลายด้าน  

มีการสร้างจินตนาการ และสามารถเรียนรู้ความ 

สัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่าง ๆ กับตนเอง การรับรู้ รู้จัก 

สังเกต จดจ�ำ วิเคราะห์ การรู้คิด รู้เหตุผล และความ 

สามารถในการแก้ปัญหาได้ ตลอดจนมีพัฒนาการ 

ความฉลาดทางอารมณ์ทีด่ ีสอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของ ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์, 2546 กล่าวว่า การ 

เลี้ยงลูกมีส่วนส�ำคัญมากในการสร้างไอคิวอีคิวเด็ก 

ถึงร้อยละ 70 ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ 

สนับสนุนให้พ่อแม่เล่านิทานให้ลูกฟังตั้งแต่ทารก  

ตลอดจนสนบัสนนุให้พีเ่ลีย้งศนูย์เด็กเลก็ทัว่ประเทศ  

17,000 แห่ง เล่านิทานให้เด็กฟัง เพื่อสร้างไอคิว 

อีคิวเด็กไทย ในขณะที่ผลการวิจัยในต่างประเทศ 

ซึ่งเก็บข้อมูลเด็ก จ�ำนวน 450 คน ต่อเนื่องนานถึง  

40 ปี พบว่าไอคิวมีความสัมพันธ์เพียงเล็กน้อยกับ 

ความสามารถในการท�ำงานได้ดี ปัจจัยที่สามารถ 

ท�ำนายถึงความส�ำเร็จด้านต่าง ๆ ของชีวิตได้ดีกว่า 

กลับเป็นความสามารถด้านต่าง ๆ ในวัยเด็กที่ไม ่

เกี่ยวข้องกับไอคิว เช่น ความสามารถในการจัดการ 

กับความผิดหวัง การควบคุมอารมณ์และการเข้ากับ 

บุคคลอื่น ๆ ได้ดี ซึ่งหมายถึงอีคิวนั่นเอง
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ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 1) การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเพือ่เข้าร่วมวจิยั  

จ�ำเป็นต้องจ�ำกัดการปนเปื้อนของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม หรืออาจจะต้องเลือกจากพ้ืนที ่ 

ที่ห่างกันเพื่อให้สามารถป้องกันกลุ่มควบคุมไม่ให้ได ้

รับข้อมูลจากกลุ่มทดลอง และจะต้องสัมภาษณ์ภูมิ 

หลังและประสบการณ์การเลี้ยงลูกที่ผ่านมาด้วย  

เพื่อให้สามารถควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมี 

ผลกระทบต่อผลการวิจัย

	 2) การประเมินความผูกพันทางอารมณ ์

ในการวจิยัครัง้นี ้ผูด้แูลทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมเป็นผูป้ระเมนิ 

เอง ซึง่เป็นการประเมนิจากพฤตกิรรมของบตุรหลาน 

ท่ีบ้าน ไม่ได้ประเมินจากทีมผู้วิจัย ซี่งอาจเกิดการ 

อคติได้  

	 3) โปรแกรมนี้ ไม่ได้มีการติดตามเยี่ยมบ้าน 

เพื่อดูแลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลบุตร 

หลานและไม่ได้แนะน�ำการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 

เชิงบวกแบบรายบุคคล

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. จังหวัดควรมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

สนับสนุนให้น�ำโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพัน 

ทางอารมณ์ส�ำหรับพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก0-5 ปี   

ไปใช้ในคลินิกส่งเสริมพัฒนาการเด็กในโรงพยาบาล 

ชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล/ศนูย์พฒันา 

เด็กเล็กทุกแห่ง

	 2. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 

สมวัยในเด็กวัยแรกเกิด ถึง เด็กอายุ 5 ปี ซึ่งอาจ 

มคีวามจ�ำเป็นต้องบรูณการงาน เชือ่มโยงเข้ากบัการ 

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันเด็กปฐมวัย เข้ากับ 

งานปกติ ในศูนย์เด็กเล็กโดยมีองค์การปกครอง 

ท้องถ่ินเป็นเจ้าภาพ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลเป็นผู้ให้การสนบัสนนุทางวชิาการ  โดยใช้แบบ 

วัดความผูกพันทางอารมณ์ในเด็กแรกเกิด ถึง  

เด็กอายุ 5 ปี มาเป็นเครื่องมือ ในการด�ำเนินงาน 

พฒันารปูแบบส่งเสรมิพฒันาการในเด็กทีม่พีฒันาการ 

สมวัยในวัยแรกเกิดถึงเด็กอายุ 5 ปี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาต่อยอดเพิ่มเติมโดย 

บูรณาการทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ และการเชิง 

ปริมาณ เพื่อท�ำใหเกิดการพัฒนารูปแบบการดูแล 

เด็ก 0 - 5 ปี ท่ีมีพัฒนาการปกติ เพ่ือเสริมสร้าง 

ความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างผู้ปกครองและเด็ก 

ที่เหมาะสมต่อไป
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11

A Model Development to increase health literacy of Thai population over 

15 years old in  11th health region.
จารุณี  สุขเกื้อ,  กนกวรรณ  คุระพูล,  จุฑารัตน์  บุญญานุรักษณ์

Jarunee  Sokkuea, Kanokwon Kurapul, Jutarat Bunyanurak

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช

Health Promotion Center Region 11  Nakhon Si Thammarat

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

โดยมีรูปแบบการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 การส�ำรวจข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทย 

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่11 สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling)  

ใน 3 จังหวัด คือ นครศรีธรรมราช  พังงา และชุมพร  จ�ำนวน 1,169 คน ผลการส�ำรวจพบว่าประชากรไทย 

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 82.00 กลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 856 คน มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ  ร้อยละ 43.50 ระยะที่ 2 พัฒนา 

รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างคือประชากร 

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ หมู่ที่ 10 บ้านบางเนียน ต�ำบลคลองน้อย อ�ำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

จ�ำนวน 34 คน ระยะเวลา 16 สัปดาห์  ในสัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มบุคลากรทาง 

การแพทย์ มีความเข้าใจเน้ือหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์การศึกษา ในสัปดาห์ที่ 5 และ 10 ผู้วิจัยติดตาม 

กระตุ้นเตือนกลุ่มทดลองที่บ้าน ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านสุขภาพในมิติทักษะระบบสุขภาพ เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 8.8  

เป็น ร้อยละ 79.4 และ มิติระบบสุขภาพ จากร้อยละ 44.1 เป็น ร้อยละ 76.5 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเรื้อรัง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติทักษะสุขภาพ เพิ่มข้ึนจาก93.36 เป็น 134.58 ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 16.19 จากคะแนนเต็ม 168   ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติระบบสุขภาพ เพิ่มขึ้น  

จาก 91.79 เป็น 107.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.94 จากคะแนนเต็ม 136 วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม  

โดยใช้คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพมติทัิกษะสขุภาพและมิตริะบบสุขภาพก่อนได้รบักิจกรรมเป็นตวัแปรร่วม  

พบว่าคะแนนหลังการได้รับกิจกรรม ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยมีคะแนนความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพมิติทกัษะสขุภาพและมติิระบบสขุภาพหลังการได้รบักิจกรรมดกีว่ากอ่นไดร้ับกจิกรรม ผลจากการ 
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วิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

Abstract

	 This research is a single-group semi-experimental research, measuring outcomes before 

and after experiments. The aim is to study the circumstance concerning understanding  in 

health literacy and to advocate understanding in health literacy. This research is divided  into 

two phases. In phase 1, we surveyed the understanding in health literacy of 1,169 Thai 

subjects over in 11th health district Multi-stage Random Sampling method   in three provinces 

: Nakhon Si -Thammarat, Phang Nga and Chumphon. The survey shows that  82% of all 

subjects have adequate understanding in health literacy while 43.50% of subjects with chronic 

diseases have similar level of understanding. In phase 2, we developed a model to advocate 

understanding in health literacy of Thai population over 15. Target population are 34 subjects 

over 15 in Moo 10 Ban Bang Nean, Klong noi sub-district, Phak Phanang  district,  Nakhon Si 

Thammarat.  The -duration is 16 weeks. In week 1, we organized  an activity to let the  subjects 

and health care providers understand the content according to the aim of the study. In week 

5 and  week 10, we followed up by encouraging the subjects at their home. The outcomes 

show that after the activity,  the subjects have developed knowledge  in health system skills 

from 8.8% to 79.4% and in health system from 44.1% to 76.5%. The subjects with chronic 

diseases have increased mean score in health system skills  from 93.36 to 134.58, S.D. = 

16.19, from full score of 168. The mean score in health system has increased from 91.79 to 

107.11, S.D. = 13.94, from full score of 136.  After calculating covariance using score in health 

system and score in health system skills before the activity as covariates, we found that 

scores after the activity are significantly different at the level below 0.05 in that the  

post-activity scores are higher than the pre-activity ones. This research shoes that this model 

of advocation helps subjects have better understanding in health literacy.

Keywords : Health literacy, Model to advocate understanding in health literacy
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บทน�ำ

	 ในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งท่ี 7 

ระหว่างวนัที ่26-30 ตลุาคม พ.ศ.2552 ณ กรงุไนโรบี 

ประเทศเคนยาองค์การอนามัยโลก (World health 

Organization, 2562) ได้ประกาศให้ประเทศสมาชิก 

ให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมให้ประชาชนมีความ

รอบรูด้้านสขุภาพ (Health literacy) จากการ ศกึษา

พบว่าการที่ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในระดับต�ำ่ อนัเนือ่งมาจากมีความรู้เก่ียวกับการดูแล 

สขุภาพ ของตนเองระดบัต�ำ่ มกีารสือ่สารด้านสุขภาพ 

กับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในระดับต�่ำ  และได้รับ 

การส่งเสริมสุขภาพในระดับต�่ำ  ส่งผลต่ออัตราการ 

ตายที่สูงขึ้น เข้ารับการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น น�ำมา 

สู่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึนตามไปด้วย  

(ธรีป์นกรณ์ ศภุกจิโยธิน, 2563) ส่วนบคุคลทีม่คีวาม 

รอบรู้ทางด้านสุขภาพต�่ำจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัว 

และการจัดการ ทางสุขภาพซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง,  

2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีอยู่ในระดับต�่ำกว่า 

เกณฑ์ท�ำให้มีทางเลือกทางสุขภาพที่จ�ำกัด ส่งผล 

ให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง สุขภาพไม่ดี และไม่สามารถ 

ที่จะจัดการสุขภาพด้วยตนเองได้ ท�ำให้ต้องเข้า 

โรงพยาบาลมากขึ้น ท�ำให้ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ 

เพิ่มมากขึ้นจัดเป็นปัญหาในการสร้างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 21 (วิมลโรมา, 2562)  

ทั้งนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์ระยะแรก 

ของการส่งเสริมสุขภาพ (อังศินันท์ อินทรก�ำแหง,  

2560)

	 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

ประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการ 

ส�ำรวจข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

จากข้อมูล กองสขุศึกษา กระทรวงสาธารณสขุ (2558)  

ได้ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สขุภาพ 3อ.2ส. (3อ.คอื อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ 

และ 2ส.คือ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) ในประชาชน 

วัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี จ�ำนวน 2,500 คน จาก 

ประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงโรค เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู โดยใช้แบบประเมนิความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่ม 

วยัท�ำงาน 15-59 ปี ซึง่พฒันาจากแนวคดิความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2551) ผลการ 

ส�ำรวจพบว่าประชาชนวัยท�ำงานส่วนใหญ่มีความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 47.10)  

รองลงมาระดบัไม่ดี (ร้อยละ 39.70) ส�ำหรบัพฤตกิรรม 

สุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ 

ไม่ดี (ร้อยละ 47.90) รองลงมาระดับพอใช้ (ร้อยละ  

27.50) ส่วนระดับดีมากน้อยที่สุด (ร้อยละ 24.60)  

จากการวิเคราะห์ผลส�ำรวจ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่  

ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  

อยู่ในระดับไม่ดีและพอใช้ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการ 

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีย่ัง่ยนื และน�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะ 

ทีด่ีต่อไป จงึต้องมุง่พฒันาให้ประชาชนมคีวามรอบรู ้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก 

เพิ่มขึ้นเพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่าง 

ถาวร (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

	 ในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข 

มกีารจดัตัง้ส�ำนักงานโครงการขบัเคลือ่นกรมอนามยั  

4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน  

(สขรส.) ในปี พ.ศ.2560  มเีป้าหมายระยะ 20 ปี เพือ่ 

ให้สงัคมไทยเป็นสงัคมรอบรูด้้านสขุภาพ (กรมอนามยั,  

2563) นอกจากนี้การที่สังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปสู ่

สังคมการสื่อสารที่ไร้พรหมแดน ท�ำให้ประชาชน 
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มีรูปแบบการติดต่อสื่อสาร ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย  

ในเครอืข่ายทีใ่กล้ชดิสังคมโลกภายในเวลาอนัรวดเรว็  

สามารถเป็นทั้งผู ้รับและผู้ส่งสารได้ด้วยตนเอง  

จึงท�ำให้ประชาชนไทยมีโอกาสรับรู้ข้อมูลสุขภาพ 

ที่หลากหลาย ผ่านช่องทางการสื่อสารหลายรูปแบบ  

เช่น ไลน์ (Line)  เฟซบุ๊ก (Facebook)  ถึงแม้จะเพิ่ม 

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร แต่หากบุคคล 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพออาจจะเกิด 

ผลเสียตามมาได้

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 กองสุขศึกษา 

ได้มีการประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม 

สขุภาพ ของกลุ่มวยัท�ำงาน (ประกอบด้วยอาสาสมัคร 

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำครอบครัว) ตามแนวทาง 3อ.2ส. จ�ำนวน  

4,800 คน พบว่ากลุ่มวัยท�ำงานมีความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพ (Health Literacy) ตามแนวทาง 3อ.2ส.  

อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 38.33) รองลงมาระดับพอใช้  

(ร้อยละ 32.85) ส่วนระดับไม่ดีน้อยที่สุด (ร้อยละ  

9.94)

	 จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าใน 

ภาพรวมของทัง้ประเทศ ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ของประชาชนมีแนวโน้มสูงขึ้น อย่างไรก็ตามในการ 

ประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพยังคงต้องด�ำเนนิการ 

อย่างต่อเนื่องตามที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ  

เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน  

เป็นการวางรากฐานทีส่�ำคญัให้กบัคนไทยทกุคน ท�ำให้ 

มีสุขภาพที่ดีสมวัยในทุกช่วงชีวิต ท้ังนี้ข้อมูลความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในแต่ละบริบท 

พื้นที่ของเขตสุขภาพในประเทศไทย อาจมีความ 

แตกต่างกนั ดงันัน้การส�ำรวจความรอบรูด้้านสุขภาพ  

เพ่ือเป็นข้อมลูพ้ืนฐานของแต่ละพืน้ที ่จงึเป็นสิง่ส�ำคญั 

ที่ควรท�ำ  เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาสู่การส่งเสริมความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับแต่ละบริบทพื้นที ่ 

ส่งผลให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน  

เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ข้ึีนตามมา และท�ำให้ 

ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปในพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 11

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทย อายุ 15 ปี  

ขึ้นไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิ จั ย เป ็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research Design) แบบ 

กลุม่เดยีว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The One  

Group Pretest-Posttest Designs) โดยใช้ระยะ 

เวลา 16 สปัดาห์ แบ่งเป็น 5 ขัน้ตอน ดงันี ้1)ประเมนิ

คร้ังท่ี 1(Pretest) 2)สัปดาห์ท่ี 1 ให้ความรู้ตาม 

โปรแกรม แบ่งเป็น 2 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 เพื่อให้ 

กลุ่มผู้ให้บริการและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน(อสม.) มีความเข้าใจและทราบแนวทางใน 

การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพแก่กลุม่ตวัอย่าง   

กิจกรรมที ่2 เพ่ือให้กลุม่ตัวอย่างเข้าใจเกิดความรูส้กึ 

อยากถาม 3 ค�ำถามสุขภาพ สู่การมีสุขภาพที่ดี  3) 

สัปดาห์ที่ 5 ติดตามกระตุ้นเตือนครั้งที่ 1   4)สัปดาห ์

ที่10 ติดตามกระตุ้นเตือนครั้งที่ 2   5)สัปดาห์ที่ 16  

ประเมินครั้งที่ 2(Post test)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ แบ่งเป็น  

2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการส�ำรวจข้อมูลความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปี  

ขึ้นไป ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 สุ่มรวมประชาชน 

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือน 

ส่วนบคุคลในเขตสขุภาพที ่11 ระดบัการน�ำเสนอผล 

การส�ำรวจเป็นส่ีกลุ่มประชากรย่อย คือเสนอผล 

ในระดับเขต จ�ำแนกตาม 4 กลุ่มอายุ ดังน้ี กลุ่มท่ี  

1:15-24 ปี กลุ่มที่ 2:25-45 ปี กลุ่มที่ 3:46-59 ปี  

กลุ่มที่ 4:60 ปีขึ้นไป ใช้แผนการเลือกตัวอย่างแบบ 

หลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling)  

ซ่ึงเป็นแผนการเลอืกตวัอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น 

(Probability Sampling) โดยหน่วยตัวอย่าง 

ขั้นที่ 1:จังหวัด จัดเรียงจังหวัดตามจ�ำนวนประชากร 

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้นจากน้อยไปหามาก 

แล้วเลอืกตวัอย่างแบบมรีะบบโดยใช้ความน่าจะเป็น 

เป็นสัดส่วนกับขนาด (Probability Proportional 

to size Systematic Sampling) ได้จ�ำนวน 3 จงัหวดั 

ตัวอย่าง หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 2:เขตแจงนับ 

(Enumeration Area: EA) จัดเรียง EA ของแต่ละ 

จังหวัดตัวอย่างตามพื้นที่ทางภูมิศาสตร์แล้วเลือก 

ตวัอย่างแบบมรีะบบโดยใช้ความน่าจะเป็นเป็นสดัส่วน 

กับขนาด(Probability Proportional to size  

Systematic Sampling) ได้จ�ำนวน 38 EA ตัวอย่าง  

หน่วยตัวอย่างข้ันท่ี 3:ครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง  

ในแต่ละหน่วยตวัอย่างข้ันทีส่อง(EA ตวัอย่าง) ก�ำหนด 

ให้ท�ำการเลือกครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่างจ�ำนวน  

15 ครัวเรือน ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ  

(Systematic Sampling) ซึง่ได้จ�ำนวนครัวเรอืนส่วน 

บุคคลทั้งสิ้น 570 ครัวเรือนตัวอย่าง

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปี  

ข้ึนไป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ประชากรท่ีศึกษา 

ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก 

การส�ำรวจในระยะที่ 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีผล 

ต่อคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ กลุ่มคน 

ที่มีอายุมากขึ้นจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพลดลง คนที่อ่านไม่ได้และอ่านไม่คล่อง 

มีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่า 

คนที่อ่านได้คล่อง คนที่เขียนไม่ได้และเขียนไม่คล่อง 

มีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่า 

คนที่เขียนได้คล่อง และคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นเมื่อระดับการศึกษาสูงสุดเพิ่ม 

สูงขึ้น และจากข้อมูลการส�ำรวจในระยะที่ 1 พบว่า 

กลุม่ประชากรตวัอย่าง พืน้ท่ี หมูท่ี่ 10 บ้านบางเนยีน  

ต�ำบลคลองน้อย อ�ำเภอปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช  

มีประชากรกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 55.9 

(เขตสขุภาพท่ี 11 ร้อยละ 40.5) และกลุม่อายุ 46-59  

ปี ร้อยละ 17.6(เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 26.5),  

ระดับการอ่านและเขียน คนที่อ่านไม่ได้ร้อยละ 5.9 

(เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 2) อ่านไม่คล่องร้อยละ  

32.4(เขตสุขภาพท่ี 11 ร้อยละ 15.6)   คนที่เขียน 

ไม่ได้ร้อยละ 11.8(เขตสขุภาพที ่11 ร้อยละ 2)  เขยีน

ไม่คล่องร้อยละ 38.2(เขตสขุภาพที ่11 ร้อยละ 18.8)   

การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษาร้อยละ 58.8(เขต 

สุขภาพที่ 11 ร้อยละ 40.5)   ไม่ได้เรียนหนังสือ 

ร้อยละ 5.9(เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 1.8)  และมี 

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 55.9(เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ  

45.3) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก หมู่ที่ 10 บ้านบางเนียน  

ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 11 ใช้เป็นพื้นที่ทดลองการวิจัยเพื่อ 
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พัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพ ในการสร้างเสริม 

ความรอบรูด้้านสุขภาพของประชากรไทยตามบรบิท 

พื้นที่ ของเขตสุขภาพท่ี 11 ประชากรท่ีศึกษาใน 

ครั้งนี้ เป็นประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไปทุกคน  

ที่พักอาศัยในครัวเรือนตัวอย่าง อย่างน้อย 6 เดือน  

(นับย้อนหลังจากวันที่ไปสัมภาษณ์) จ�ำนวน 15  

ครัวเรือนตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรับ 

ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นแบบส�ำรวจ 

ท่ีกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (วิมล โรมา และ 

คณะ, 2562) ได้พัฒนาขึ้นภายใต้โครงการส�ำรวจ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อาย ุ 

15 ปีขึ้นไป พ.ศ.2560 (ระยะที่ 2) ประกอบด้วยข้อ 

ค�ำถาม 5 ด้าน ได้แก่ 1.การเข้าถึง 2.เข้าใจ 3.ประเมนิ  

ซักถาม 4.ตัดสินใจ น�ำไปใช้ และ 5.การเปลี่ยน 

พฤติกรรม จ�ำนวน 42 หัวข้อ

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง พัฒนา 

รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

โดยประยุกต์ใช้กลวิธีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพขององค์การอนามัยโลก  Ask Me 3 (ค�ำถาม 

ส�ำคัญ 3 ข้อ) ร่วมกับ Teach-back Technique  

(เทคนิคการสอนกลับ) ด้วยการด�ำเนินการใน 5  

ขั้นตอน คือ การประชาสัมพันธ์, สร้างบรรยากาศ 

ให้มีการใช้ค�ำถาม, ส่งเสริมให้มีการใช้ค�ำถาม, การ

ติดตามกระตุ้นเตือน และการประเมินผล

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขั้นตอนการวิจัย

	 1. จัดอบรมเตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที ่

เก็บข้อมูลภาคสนาม ซึ่งเป็นอาสาสมัครนักศึกษา  

ปวส.1 สาขาการบัญชี วิทยาลัยอาชีวศึกษา 

นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 15 คน ณ ห้องประชุม  

ศูนย์อนามัยที่ 11 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ 

วิจัย การเลือกครัวเรือนตัวอย่างในภาคสนาม  

กลุ่มตัวอย่าง แบบส�ำรวจและวิธีการเก็บข้อมูล  

ข้อปฏิบัติในการสัมภาษณ์ ตลอดจนเอกสารในการ 

ลงพื้นที่ และการแต่งกายขณะลงพื้นที่สัมภาษณ ์ 

ฝึกปฏบิตักิารสมัภาษณ์ และการบนัทกึข้อมลูในแบบ 

ส�ำรวจ

	 2. ลงพื้นเก็บข้อมูลภาคสนาม จังหวัด 

นครศรีธรรมราช วันท่ี 26 มี.ค.–11 เม.ย.2562,  

จังหวัดพังงา วันที่ 14-18 พ.ค.2562 และ  

จังหวัดชุมพร วันที่ 11-17 มิ.ย.2562
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	 3. วิเคราะห์สถานการณ์ความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป  

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11

	 4. คัดเลือกพื้นที่วิจัย พัฒนาเครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 5. จัดกิจกรรมให้ความรู้ตามแผนกิจกรรม 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในสัปดาห์ที่ 1 และติดตามกระตุ้น 

เตือน 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 5 และ 10

	 6. ประเมนิผลในสัปดาห์ที ่16 ด้วยแบบสอบถาม

ชุดเดิม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะท่ี 1 การส�ำรวจข้อมูลความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 

ด้วยการสัมภาษณ์ร่วมกับทีมวิจัย 2 คน และอาสา 

สมัครนกัศกึษาวทิยาลยัอาชวีศกึษานครศรีธรรมราช  

จ�ำนวน 15 คน ใช้เวลา 3 เดอืน ช่วง เมษายน-มถุินายน  

2562 โดยมีขั้นตอนรายละเอียดการลงพื้นที่ดังนี้  

1)ประสานส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ และ รพ.สต. ที่เป็นที่ตั้งของ EA  

ตัวอย่าง ตามรายชื่อที่สุ่มไว้แล้ว พร้อมขอสนับสนุน  

อสม.ที่รับผิดชอบ หมู่บ้านละ 1 คน เพื่อน�ำทางไป 

พื้นที่และครัวเรือนตัวอย่าง 2)ประชุมชี้แจงแผนการ 

ลงเก็บข้อมูลภาคสนาม ย�้ำเรื่องการใช้แผนที่และ 

การนับครัวเรือน แก่อาสาสมัครและ อสม.ในพื้นที ่ 

ณ ห้องประชุมส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง  

ท้ัง 3 จังหวัด 3)ลงพ้ืนที่ ณ หมู่บ้านตามรายช่ือที ่

สุ่มไว้ ดังนี้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 16 อ�ำเภอ  

24 หมู่บ้าน 360 ครัวเรือนตัวอย่าง จังหวัดพังงา  

4 อ�ำเภอ 5 หมู่บ้าน 75 ครัวเรือนตัวอย่าง จังหวัด 

ชุมพร 6 อ�ำเภอ 9 หมู่บ้าน 135 ครัวเรือนตัวอย่าง  

โดยคัดเลือกเฉพาะประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ทุกคน ท่ีพักอาศัยในครัวเรือนตัวอย่าง อย่างน้อย  

6 เดอืน (นบัย้อนหลงัจากวนัทีไ่ปสมัภาษณ์) ทมีวจิยั/ 

อาสาสมัคร ให้ข้อมูล อธิบายเกี่ยวกับงานวิจัย และ 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

ด้วยความสมัครใจ จากนั้นจึงเริ่มการสัมภาษณ์เป็น 

รายบุคคล โดยเก็บตัวอย่างระหว่างเดือนเมษายน  

ถึงเดือนมิถุนายน 2562 เก็บตัวอย่างประชากรไทย  

อาย ุ15 ปี ขึน้ไปทกุคนทีอ่าศยัอยูใ่นครวัเรอืนตวัอย่าง 

ได้ทั้งหมด 1,169 ตัวอย่าง น�ำมาตรวจสอบความ 

ครบถ้วน ถูกต้อง ของการตอบแบบส�ำรวจ

	 ระยะท่ี 2 การวิจัยพัฒนารูปแบบการ 

สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ ผูว้จิยัได้เกบ็รวบรวม 

ข้อมูลโดยใช้แบบส�ำรวจชุดเดียวกับ ระยะที่ 1 เป็น 

การเก็บข้อมูล 2 ครั้ง ก่อน และ หลังการทดลอง  

ณ พ้ืนที่บ้านบางเนียน หมู่ท่ี 10 ต�ำบลคลองน้อย  

อ�ำเภอปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช จ�ำนวน  15  

ครัวเรือนตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 34 คน ระหว่าง 

เดือน กรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 2562

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  

ดังนี้ 1.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ 

ของกลุ่มตัวอย่าง	โดยการแจกแจงความถี่ และ  

ร้อยละ 2.วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในมิติทักษะความรอบรู ้

ด้านสขุภาพ และมติขิองระบบสขุภาพ ก่อนและหลงั 

การทดลองโดยใช้สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม  

(ANCOVA)
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จริยธรรมการวิจัย

	 การส�ำรวจในโครงการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่าน 

กระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 50-1/2561 ลงวันที่   

16 ตุลาคม 2560

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 1 การส�ำรวจข้อมูลความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป  

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11

	 การส�ำรวจครัง้นี ้มคีรวัเรอืนตวัอย่างจ�ำนวน  

570 ครัวเรือน โดยในครัวเรือนตัวอย่างทั้งหมด 

มีผู้ท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าของการส�ำรวจฯ จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 1,270 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่ให้ข้อมูลจ�ำนวน   

1,169 คน (ร้อยละ 91.68) การไม่ได้ข้อมูลเกิดจาก 

ทีมส�ำรวจไปที่ครัวเรือนครบ 3 คร้ังแล้วไม่พบกลุ่ม 

ตัวอย่าง จ�ำนวน 62 คน(ร้อยละ 5.30) กลุ่มตัวอย่าง 

ปฏิเสธการตอบค�ำถาม จ�ำนวน 26 คน(ร้อยละ 2.22)  

และเหตุผลอื่น ๆ จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 0.80)

	 1.1 ลักษณะทางประชากร สังคม และ 

เศรษฐกิจของกลุ่มตัวอย่าง

	 การส�ำรวจครัง้นีม้กีารส�ำรวจครัง้นีม้เีพศชาย 

ร่วมตอบแบบส�ำรวจ  465 คน คิดเป็นร้อยละ 39.8 

ส่วนเพศหญิงตอบแบบส�ำรวจ 704 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 60.2, กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 

อายุ 60 ปีข้ึนไป(ร้อยละ 40.5) ตามด้วยกลุ่มอายุ  

46-59 ปี(ร้อยละ 26.5) และกลุ่มอายุ 25-45 ปี 

(ร้อยละ 23.90), ในภาพรวมระดับการศึกษาสูงสุด  

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาสงูสดุระดบั 

ประถมศึกษา(ร้อยละ 47.1) ตามด้วยจบการศึกษา 

ระดบัมธัยมปลายหรือ ปวส.(ร้อยละ 19.7) และระดบั 

มธัยมศกึษาตอนต้น(ร้อยละ 13.9) ทัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่าง 

ร้อยละ 1.8 ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ, ความสามารถ 

ในการอ่านและเขียน พบว่า กลุ่มที่อ่านได้คล่อง  

ร้อยละ 82.3 กลุ่มที่เขียนได้คล่อง ร้อยละ 79.2 และ 

กลุ่มที่อ่านไม่ได้ ร้อยละ 2 กลุ่มที่เขียนไม่ได้ ร้อยละ  

2,  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 43.7) รองลงมาประกอบธรุกจิส่วนตวั/ค้าขาย 

(ร้อยละ 18.66) และ รับจ้างทั่วไป(ร้อยละ 9.25),   

ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างไม่เคยผ่านการ 

ตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ ร้อยละ 11.60 เคยตรวจ 

แต่ไม่พบโรค ร้อยละ 43.03 เคยตรวจและแพทย ์

วินิจฉัยว่าเป็นโรค ร้อยละ 45.43, กลุ่มตัวอย่าง 

ใช้แว่นตาหรือคอนแทคเลนส์ในการมองเห็น 

ร้อยละ 42.77 มปัีญหาด้านการได้ยนิร้อยละ 10.18,  

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุม่ตวัอย่างรบัข้อมลูข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

มากที่สุด(ร้อยละ 63.96) รองลงมาจากโทรทัศน ์ 

วทิยุ เสยีงตามสาย (ร้อยละ 50.22) และจากอนิเตอร์เนต็  

ไลน์ เฟซบุ๊ก(ร้อยละ 30.82)

	 1.2 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของกลุ่มตัวอย่างประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ในเขตสุขภาพที่ 11

	 จากการส�ำรวจครัง้นีพ้บว่าคะแนนเฉลีย่ความ 

รอบรู้ด้านสขุภาพของกลุม่ตัวอย่าง เขตสขุภาพท่ี 11  

อยู่ที่  96.65 คะแนน จากคะแนนเต็ม  136 คะแนน  

หรือประชากรกลุ่มตัวอย่าง อายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขต 

สุขภาพที่ 11 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยคิดเป็น 

ร้อยละ 71.67

	 สถานการณ์ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

ตามลักษณะกลุ่มประชากรตัวอย่าง

	 ในเขตสุขภาพที่ 11 กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ 
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ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 84.94) รองลงมา 

กลุ่มอายุ 46-59 ปี (ค่าเฉลี่ย 96.33) และ กลุ่มอายุ  

25-45 (ค่าเฉลีย่ 101.53)  ตามล�ำดบั ดงัรายละเอยีด 

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ (N= 1169)
กลุ่มอายุ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

15-24 103.38 12.60851
25-45 101.53 16.38914
46-59 96.33 18.08023

60+ 84.94 19.41852

	 ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,169 คน ที่อาศัย

อยู ่ในเขตสุขภาพท่ี 11 พบว่ากลุ ่มคนที่ไม่ได ้

เรียนหนังสือ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

น้อยทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 64.67) ถดัมาระดบัประถมศกึษา  

(ค่าเฉลี่ย 86.19) และระดับ ม.ต้น (ค่าเฉลี่ย 98.27)  

ตามล�ำดบั ส่วนระดบัการศกึษา ป.ตรขีึน้ไปมคีะแนน 

เฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพสงูสดุ (ค่าเฉลีย่ 104.73) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�ำแนกตามระดับการศึกษา (N= 1169)
ระดับการศึกษา ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ไม่ได้เรียน 64.67 21.12660
ประถมศึกษา 86.19 18.68221
ม.ต้น 98.27 15.82593
ม.ปลาย/ปวช. 101.22 16.34984
ปวส./อนุปริญญา 103.26 17.30549
ป.ตรี ขึ้นไป 104.73 13.32792

	 สถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ ในมติิ

ทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพ และมติริะบบสขุภาพ

	 จากการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 

ครั้งนี้ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,169 คน ที่อาศัยอยู่ 

ในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แตกต่างกันในมิติทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทักษะด้านการ 

ประเมิน-ซักถาม มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 31.53) รองลง 

มาทกัษะด้านการเปลีย่นพฤตกิรรม (ค่าเฉลีย่ 25.71)  

และทักษะด้านด้านการตัดสินใจ น�ำไปใช้(ค่าเฉลี่ย  

22.65) ทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพทีน้่อยทีสุ่ดคอื 

ทักษะการเข้าถึง (ค่าเฉลี่ย 17.68) ดังรายละเอียด 

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�ำแนกตามทกัษะความรอบรู้ด้านสขุภาพ (N= 1169)
ทักษะความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การเข้าถึง 17.68 10.671
การเข้าใจ 21.74 3.991
ประเมิน-ซักถาม 31.53 8.020
การตัดสินใจ น�ำไปใช้ 22.65 3.625
การเปลี่ยนพฤติกรรม 25.71 3.662

	 ส่วนความรอบรูด้้านสขุภาพในมติขิองระบบ

สขุภาพ มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในมติกิารส่งเสรมิสขุ

ภาพมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย 30.00) รองลงมามิติการ

ป้องกันโรค (ค่าเฉลี่ย 25.80) และมิติการคุ้มครองผู้

บริโภค (ค่าเฉลี่ย 20.39) และคนมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพน้อยที่สุด ในมิติของการบริการสุขภาพ(ค่า

เฉลี่ย 17.41) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�ำแนกตามมิติของระบบสุขภาพ (N= 1169)
มิติของระบบสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การบริการสุขภาพ 17.41 4.757
การป้องกันโรค 25.80 5.354
การส่งเสริมสุขภาพ 30.00 5.587
การคุ้มครองผู้บริโภค 20.39 5.755

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 93.60 19.324

	 ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทย 
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	 อายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรไทยอายุ 15 ปี 

ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนจ�ำนวน 15 ครัวเรือน 

ตัวอย่างทุกคน จ�ำนวน 34 คน ในพื้นท่ี หมู่ท่ี 10  

บ้านบางเนียน ต�ำบลคลองน้อย อ�ำเภอปากพนัง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช ทดลอง ก่อน-หลัง การใช้ 

โปรแกรม ผลการวิจัยน�ำเสนอตามล�ำดับดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

61.8 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 55.9   และกลุ่มอายุ 25-45 ปี ร้อยละ 20.6  

การศกึษาสงูสดุส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ  

58.8 และมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 17.6 ระดับ 

การอ่านและเขียน อ่านไม่ได้ ร้อยละ 5.9 เขียนไม่ได้  

ร้อยละ 11.8  ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที ่5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนก 

ตามปัจจัยส่วนบุคคล: เพศและช่วงอายุ (N= 34)

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 13 38.2

    หญิง 21 61.8

กลุ่มอายุ
    15-24 2 5.9
    25-45 7 20.6
    46-59 6 17.6
    60 ปีขึ้นไป 19 55.9

การศึกษาสูงสุด
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 5.9
    ประถมศึกษา 20 58.8

    มัธยมศึกษาตอนต้น 6 17.6

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 5.9
    อนุปริญญา 2 5.9
    ปริญญาตรีขึ้นไป 2 5.9

ระดับการอ่านและการเขียน
    อ่านไม่ได้ 2 5.9

    อ่านไม่คล่อง 11 32.4

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน ร้อยละ
    อ่านได้คล่อง 21 61.8
    เขียนไม่ได้ 4 11.8
    เขียนไม่คล่อง 13 38.2

    เขียนได้คล่อง 17 50.0

	 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 41.2  

รายได้เหลือเก็บออมเพียง ร้อยละ 20.6  มีโทรทัศน์ 

และโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 97.1 และ ร้อยละ 91.2  

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีบทบาทในชุมชน ร้อยละ  

91.2 และรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพสูงสุดจาก  

อสม.อสส.อสค. ร้อยละ 50.0

ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม 

ตัวอย่างใช้แว่นตาหรือคอนแทคเลนส์ ร้อยละ 47.1  

มีปัญหาด้านการได้ยิน ร้อยละ 29.4 น�้ำหนักเกิน 

ร้อยละ 17.6 อ้วน ร้อยละ 2.9 และ ผอม ร้อยละ  

10.0 เส้นรอบเอวเกนิ ผูห้ญงิ ร้อยละ 35.3 และผูช้าย  

ร้อยละ 5.9 เป็นโรคเรื้องรัง ร้อยละ 55.9 ส่วนใหญ่ 

ใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 91.2 

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม 

ตัวอย่าง

ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้ใช้แบบส�ำรวจความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพส�ำหรับประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป  

ซึ่งพัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ได้ก�ำหนดระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอจาก 

คะแนนรวมโดยมจุีดตดัทีร้่อยละ 75 ขึน้ไปจากคะแนน 

เต็ม ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ หลังจากการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 

(≥75%) ในมิตทิกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิม่ขึน้  

จากร้อยละ 8.8 เป็น ร้อยละ 79.4 และ มิติระบบ 

สุขภาพ จากร้อยละ 44.1 เป็น ร้อยละ 76.5 ราย

ละเอียดใน ตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและ 

หลังใช้กลยุทธ์ Ask Me 3 และ Teach-Back  

Technique แยกตามค่าคะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป  

จากคะแนนเต็มทั้งหมด (N=34)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับคะแนน ก่อน ระดับคะแนน หลัง

≥75% <75% รวม ≥75% <75% รวม
มิติทักษะ 

ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ

จ�ำนวน 3 31 34 27 7 34

ร้อยละ 8.8 91.2 100 79.4 20.6 100

มิติระบบ

สุขภาพ

จ�ำนวน 15 19 34 26 8 34

ร้อยละ 44.1 55.9 100 76.5 23.5 100

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสขุภาพ  

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้กลวิธี Ask Me  

3 และ Teach-Back Technique	

	 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป หมู ่ที่ 10  

บ้านบางเนียน ต�ำบลคลองน้อย อ�ำเภอปากพนัง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพใน 2 มิติ ได้แก่ มิติทักษะความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ และมิติระบบสุขภาพ ดังนี้

	 มิติทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบ 

เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติทักษะความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพ 1.การเข้าถึง มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง  

0-32 คะแนน 2.การเข้าใจมีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง  

0-28 คะแนน 3.การประเมินซักถาม มีพิสัยคะแนน 

อยู่ระหว่าง 0-48 คะแนน  4.การตัดสินใจ น�ำไปใช้  

มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน และ 5.การ 

เปลี่ยนพฤติกรรม มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-32  

คะแนน  เมื่อท�ำการทดสอบทางสถิติพบว่า คะแนน 

เฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพในมิติทักษะความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ ทั้ง 5 มิติ สูงกว่าก่อนการศึกษาอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียดในตาราง 7

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ค้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามมิติทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการใช้กลวิธี 

Ask Me 3 และ Teach-Back Technique   (N=34)
มิติทักษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

ก่อน หลัง
t-test P-ValueSD SD

การเข้าถึง 16.94 10.51 20.05 8.80 -3.558 <0.001

การเข้าใจ 12.58 4.73 24.35 3.59 -5.048 <0.001

การประเมิน ซักถาม 28.32 10.46 38.67 5.32 -6.595 <0.001

การตัดสินใจ น�ำไปใช้ 11.82 3.98 24.85 3.05 -5.698 <0.001

การเปลี่ยนพฤติกรรม 13.58 4.01 27.76 3.24 -4.952 <0.001

รวม 89.64 26.01 135.71 17.41 -6.391 <0.001
มีนัยส�ำคัญที่ P-Value < 0.05

	 มิติระบบสุขภาพ เปรียบเทียบความ 

แตกต่าง ก่อน-หลัง ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติระบบสุขภาพ 1.การ 

บรกิารสขุภาพ มพีสิยัคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-28 คะแนน  

2.การป้องกันโรค มีพิสัยคะแนนอยู่ ระหว่าง 0-36  

คะแนน 3.การส่งเสริมสุขภาพ มีพิสัยคะแนน 

อยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน และ  4.การป้องกันโรค  

มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-32 คะแนน เมื่อท�ำการ 

ทดสอบทางสถิติพบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู ้

ด้านสขุภาพในมติริะบบสขุภาพทัง้ 4 มติ ิสงูกว่าก่อน 

การศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียด 

ในตาราง 8

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ค้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามมิติระบบ 

สุขภาพ ก่อนและหลังการใช้กลยุทธ์ Ask Me 3 และ  

Teach-Back Technique (N=34)

มิติระบบสุขภาพ
ก่อน หลัง

t-test P-ValueSD SD

การบริการสุขภาพ 16.41 5.11 20.82 3.47 -9.958 <0.001

การป้องกันโรค 26.65 6.27 30.35 3.82 -5.965 <0.001
การส่งเสริมสุขภาพ 31.32 6.04 34.14 4.20 -4.504 <0.001

การคุ้มครองผู้บริโภค 20.21 6.69 22.97 5.35 -4.355 <0.001
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มิติระบบสุขภาพ
ก่อน หลัง

t-test P-ValueSD SD

รวม 94.58 22.06 108.29 15.11 -6.633 <0.001

มีนัยสำ�คัญที่ P-Value < 0.05

อภิปรายผล

	 1. ผลจากการส�ำรวจสถานการณ์ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างประชากรไทย  

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่า คะแนน 

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างใน 

เขตสุขภาพที่ 11 อยู่ที่ 96.65 คะแนน จากคะแนน 

เตม็ 136 คะแนน คดิเป็นร้อยละ 71.67 หรอืประชากร 

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพที่ 11 มีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ มีสัดส่วนแตกต่างกันไปตาม 

ลักษณะของกลุ่มประชากรตัวอย่าง ผลมาจากการ 

วเิคราะห์พบว่าปัจจยัส่วนบคุคลมผีลต่อคะแนนเฉลีย่ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ กลุ่มคนที่มีอายุมากขึ้น 

จะมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง  

คนที่อ่านไม่ได้และอ่านไม่คล่องมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่าคนท่ีอ่านได้คล่อง  

คนท่ีเขียนไม่ได้และเขียนไม่คล่องมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่าคนท่ีเขียนได้คล่อง  

และคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึน้เมือ่ 

ระดับการศึกษาสูงสุดเพิ่มสูงขึ้น และจากข้อมูลการ 

ส�ำรวจในระยะที่ 1 พบว่ากลุ่มประชากรตัวอย่าง 

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพ 

ที่ 11 มีประชากรกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 40.5  

และกลุ่มอายุ 46-59 ปี ร้อยละ 26.5, ระดับการอ่าน 

และเขียน คนที่อ่านไม่ได้ร้อยละ 2 อ่านไม่คล่อง 

ร้อยละ 15.6 คนทีเ่ขียนไม่ได้ร้อยละ 2 เขียนไม่คล่อง 

ร้อยละ 18.8 การศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา 

ร้อยละ 40.5  ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 1.8  และ 

มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 45.3   ซึ่งสอดคล้องกับ  

รายงานผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ 

เขตสุขภาพและระดับชาติของ ของ วิมล  โรมา และ 

สายชล  คล้อยเอี่ยม (2562) คนไทยมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 88.72 คะแนน จากคะแนน 

เตม็ 136 คะแนน หรอืคดิเป็นร้อยละ 65 โดยประชากร 

ที่มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสุดอยู ่

ที่เขตสุขภาพที่ 11(คะแนนเฉลี่ย 96.65 คะแนน)  

รองลงมา เขตสขุภาพที ่4(คะแนนเฉลีย่ 94.99 คะแนน)  

และกรุงเทพมหานคร(คะแนนเฉลี่ย 92.87 คะแนน)  

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 

ไม่เพียงพอ ประกอบด้วย อายุ 60 ปี ข้ึนไป อ่าน 

ไม่ได้ เขยีนไม่คล่อง ไม่ได้เรยีนหนงัสอื ไม่ได้รบัข้อมลู 

จากอินเตอร์เนต็/ไลน์/เฟซบุ๊ก  และมปัีญหาทางการ 

ได้ยิน

	 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างประชากร 

ไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 11 ค่าคะแนน 

เฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่ทดลอง เปรยีบ 

เทียบ ก่อน-หลัง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน การ 

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ p–value  

การเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจากการได้รับ 

โปรแกรม การพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพ  

ในการสร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชน 

ไทยตามบรบิทพ้ืนทีข่องเขตสขุภาพที ่11 โดยประยกุต์ 

ใช้กลวิธีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ขององค์การอนามัยโลก Ask Me 3 (ค�ำถาม 

ส�ำคัญ 3 ข้อ) ร่วมกับ Teach-back Technique  

(เทคนิคการสอนกลับ) ด้วยการด�ำเนินการใน 5  

ขั้นตอน คือ การประชาสัมพันธ์, สร้างบรรยากาศ 
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ให้มีการใช้ค�ำถาม, ส่งเสริมให้มีการใช้ค�ำถาม,  

การติดตามกระตุ้นเตือน และการประเมินผล ซึ่ง 

สอดคล้องกบั วชัราพร  เชยสวุรรณ (2560) ได้ทบทวน 

และเสนอแนวทางการประยุกต์ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

สู่การปฏิบัติการพยาบาล มีดังนี้ 1) การสื่อสาร 

ทางวาจา ด้วยการสื่อสารแบบสองทาง โดยใช้ค�ำพูด 

ที่เรียบง่าย พูดอย่างชัดเจน จ�ำกัดจ�ำนวนของข้อมูล 

ในแต่ละคร้ัง 2-3 ประเดน็ทีส่�ำคญั รวมท้ังมกีารตรวจ 

สอบความเข้าใจของผู้รับบริการโดยใช้เทคนิคการ 

สอนกลับ (Teach-back Technique)  2) การเสริม 

พลังอ�ำนาจและการจัดการตนเองของผู้รับบริการ 

โดยการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูร้บับรกิาร พยาบาล 

ควรให้ผูร้บับรกิารทบทวนการรบัรู้และการปฏบิตัติวั  

โดยใช้เทคนิค Ask Me 3 เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

ชินตา  เดชะวิจิตรจารุ (2561) ได้เสนอบทบาทของ 

พยาบาลในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก ่

ประชาชน ว่าพยาบาลควรมบีทบาท 1)เป็นผูป้ระเมนิ 

(Assessor)   2)ผู้สื่อสารด้านสุขภาพ (Health  

Communicator) โดยใช้ค�ำพูดง่ายๆ ที่ใช้ในชีวิต 

ประจ�ำวัน ให้ข้อมลูสขุภาพทีจ่�ำเป็นและตรงกับความ 

ต้องการของผู้รับบริการ การส่ือสารควรเป็นการ 

สื่อสารสองทาง คือ เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการถาม 

โดยใช้เทคนคิ Ask Me 3 ภายหลงัการสือ่สาร พยาบาล 

ควรประเมินประสิทธิภาพของการสื่อสาร ด้วยท่าที 

ทีอ่่อนโยน โดยใช้เทคนิคการสอนกลบั (Teach-back  

Technique)   3)ผู้พัฒนาสื่อทางสุขภาพ (Health  

media developer) พยาบาลควรมส่ีวนร่วม ในการ 

สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นมติรต่อความรอบรูท้างสขุภาพ  

รวมถึงกระตุน้ให้ทมีสขุภาพ ตระหนกัถงึความส�ำคญั 

ของความรอบรู้ทางสุขภาพว่าเป็นปัจจัยก�ำหนด 

สุขภาพ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา

	 1 ท�ำให้ทราบสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 11 เพ่ือน�ำมาใช้ในประโยชน์ในการ 

พฒันารปูแบบการสร้างเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ

	 2. ได้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป  

ทีม่ผีลท�ำให้ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของประชากร 

สงูขึน้ และเป็นแนวทางส�ำหรบับคุลากรทางสาธารณสขุ 

ในการพฒันารปูแบบ การสร้างเสรมิความรอบรูด้้าน 

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การพฒันารูปแบบการสร้างเสรมิความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในครั้งนี้ เป็นการพัฒนาการสื่อสาร 

ในระบบบริการสุขภาพ ระหว่างบุคลากรทางการ 

แพทย์กับผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีแผน 

กิจกรรมการให้ความรู้ และอุปกรณ์สื่อ โปสเตอร ์ 

คู่มือ-แบบบันทึก ร่วมกันการติดตามกระตุ้นเตือน  

ในการวิจัยครั้งต่อไปควรจะเพิ่มช่องทางการสื่อสาร 

และติดตามทางไลน์ (Line) และ กลุ่มไลน์(Line  

Group) มาใช้ในการประชาสัมพันธ์ แลกเปลี่ยน  

รวมทั้งการติดตามกระตุ้นเตือน เพื่อความสะดวก 

และรวดเร็ว
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดสารพิษในเลือดเกษตรกร อ�ำเภอหัวไทร  

จังหวัดนครศรีธรรมราช กรณีศึกษาต�ำบลควนชะลิก อ�ำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช

The effectiveness of The reductions Toxic Substances Programs Among 

Farmers in  Hua Sai  District, Nakhon Si Thammarat Province   

A case study of Khuan Chalik Sub-district, Hua Sai District, 

Nakhon Si Thammarat Province
ชัยรัตน์  ชูแสง

Chairat  Chusang 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช    

Hua Sai District of Public Health Office, Nakhon Si Thammarat  Povince

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดสารพิษในเลือด

เกษตรกรโดยการเปรียบเทียบผลด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติตัว และระดับสารเคมีตกค้างในเลือด  

ของเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการลดสารพิษในเลือดเกษตรกร เป็น เกษตรกรหมู่ 

ที่ 1 - 6 ต�ำบลควนชะลิก อ�ำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 60 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก (Simple Random Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดยกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการลดสารพิษในเลือดเกษตรกร  

ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ได้แก ่ 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test, Paired t-test, Pearson’s Product  

Moment Correlation Coefficient

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมการลดสารพิษในเลือดเกษตรกร กลุ่มทดลอง 

พบว่า ระดับความรู้การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ด้านการปฏิบัติตน และระดับสารเคมีตกค้างในเลือด                                                    

(เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส)  ดขีึน้กว่าก่อนทดลอง และดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001)   

ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้ปฏิบัติตามโปรแกรมการลดสารพิษในเลือดเกษตรกร แก่เกษตรกรทุกคน และติดตาม 

ประเมินผลร่วมกับทบทวนความรู้เป็นระยะ ๆ เพื่อให้เกษตรกรปฏิบัติตัวถูกต้องและปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการลดสารพิษในเลือด, ประสิทธิผล,  สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช, เกษตรกร
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Abstracts

	 The objectives of this quasi-experimental research were to study the effectiveness 

of the reductions toxic substances programs among farmers in Hua sai  District, Nakhon Si 

Thammarat Province. Thirty farmers were selected by given criteria and simple random  

sampling from six villages in Hua sai  District Nakhon Si Thammarat Province. Thirty farmers 

were used for study group with the reductions toxic substances programs, and the other 

thirty farmrs were used as comparison group. The study was carried out during October- 

December, 2020. The data were collected by questionnaires and analyzed for Percentage, 

Mean, Standard Deviation, Paired t-test, Independent t-test, and Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient.

	 The results revealed that after receiving the intervention, the experimental group  

had significantly better knowledge in chemical pesticide, behaviors on chemical pesticide 

and the level of Cholinesterase Enzymes than before the study and higher than comparison 

group (p<.001). Therefore, giving the reductions toxic substances programs should be  

promoted and monitored to farmers behaviors correctly, safely and consistently.

Keywords : The reduction of Toxic Substances Programs, Effectiveness,  Chemical pesticide, 

Farmer

บทน�ำ

	 ด้วยปัญหาสุขภาพของคนไทยในปัจจุบัน  

ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ของประชาชนทั่วไปและเกษตรกร ส่งผลให้เกิดการ 

เจ็บป่วยได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง ผลกระทบ 

ที่เป็นพิษเรื้อรังท�ำให้เกิดสารพิษในร่างกายและ 

ก่อให้เกดิโรคต่าง ๆ  โดยเฉพาะโรคมะเรง็ จากรายงาน 

สถานการณ์โรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพี 

และสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2556 พบโรคจากพิษสารเคมี 

ก�ำจัดศัตรูพืช จ�ำนวน 6,075 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

เท่ากับ 10.04 ต่อประชากรแสนราย ซึ่งลดลงจาก 

ปี พ.ศ.2555 ท่ีพบผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรู 

พืช จ�ำนวน 10,312 ราย (อัตราป่วย 17.12 ต่อ 

ประชากรแสนราย) กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด  

คอื กลุม่อาชพีผูป้ลกูพชืไร่และพชืผกั  จ�ำนวน 2,622  

ราย คดิเป็นร้อยละ 43.16 รองลงมา ได้แก่กลุม่อาชีพ 

รับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 1,281 ราย คิดเป็นร้อยละ  

21.09 และจากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคจากพษิสารเคมจี�ำกัด 

ศตัรพูชืทัง้หมด พบว่า เกดิจากสารเคมกีลุ่มสารก�ำจดั 

แมลงมากที่สุด จ�ำนวน 2,950 ราย คิดเป็นร้อยละ  

48.56 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

อื่น ๆ จ�ำนวน 1,783 ราย และกลุ่มสารเคมีก�ำจัด 

วัชพชื จ�ำนวน 1,342 ราย คดิเป็นร้อยละ 29.35 และ  
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22.09 ตามล�ำดบั ปัจจบุนัคนไทยมคีวามเสีย่งต่อการ 

ได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากกว่า 2.6 กิโลกรัม/ 

คน/ปี จากข้อมูลการน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ทุกชนิดเท่ากับ 164,383,000 กิโลกรัม (ส�ำนัก 

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค. (2558).

	 อ�ำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช  

มีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร โดยม ี

พื้นที่ที่ใช้ในการเกษตรมากถึงร้อยละ  80 ของพื้นที่ 

ทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วยพื้นที่ ท�ำนา ท�ำไร่นาสวน 

ผสม ปลูกพืชผัก ท�ำสวนปาล์มน�้ำมัน เป็นต้น และ 

โดยเฉพาะ ต.ควนชะลิก อ.หัวไทร นั้น เกษตรกร 

ส่วนใหญ่ ท�ำนาปลูกข้าว,ปาล์ม, มะพร้าว, และพืช 

ล้มลกุเช่น ผกัช ีคะน้า มะเขอื  ผกักาด พรกิ ถัว่ฝักยาว  

แตงกวา และ ฟักทอง และมกีารใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรู 

และวัชพืช ได้แก่ อะบาเม็กติน(ABAMECTIN)  

ไกลโฟเซต เอชโซนัด(หมาแดง) กรัมม็อกโซน  

ฟูราดาน(carbofuran) และ โซลิโต้(เพรทิลาคลอร์ 

+ไพริเบนซอกซิม) เป็นต้น การใช้สารปราบศัตรูพืช 

ซึ่งมีหลายประเภทนั้น เป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 

ในหมู่เกษตรกร และมีการน�ำสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

มาใช้ปรมิาณมากขึน้ เกษตรกรส่วนใหญ่เหน็ว่าจ�ำเป็น 

ต้องมีการใช้สารเคมีเหล่านั้นจะท�ำให้ผักสวยน่า 

รับประทาน ขายได้ราคาดีและขายง่ายกว่า เพราะ 

เป็นท่ีต้องการของผู้บริโภค และที่ส�ำคัญปัจจุบัน 

มแีมลงรบกวนมากขึน้ การใช้สารเคมีจึงเป็นทางเลือก 

ท่ีเกษตรกรคิดว่าดีที่สุดที่จะสามารถก�ำจัดแมลง 

ศัตรูพืชได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งในบางครั้งอาจมีความ 

จ�ำเป็นต้องฉีดหลายครั้งกว่าจะเก็บเกี่ยวผลผลิต  

(ทิพวรรณ  ประภามณฑล และคณะ,2547) 

	 จากรายงานสรุปข้อมูลการตรวจคัดกรอง 

เกษตรกรโดยการเจาะเลือดหาระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรส ของอ�ำเภอหวัไทร จงัหวดันครศรธีรรมราช  

ปี 2561 จ�ำนวน 5,070 ราย พบว่า เกษตรกรม ี

ผลเลือดในกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 2,285 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 45.07 ของเกษตรกรทีไ่ด้รบัการตรวจ 

ทัง้หมด  ในปีงบประมาณ 2562 มกีารตรวจคดักรอง 

เกษตรกรจ�ำนวน 3,332 ราย พบว่า เกษตรกรม ี

ผลเลือดในระดับที่เสี่ยงและไม่ปลอดภัย 1,542 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 46.58 และในปี 2563 มีการตรวจ 

คดักรองเกษตรกรจ�ำนวน 3,523 ราย พบว่า เกษตรกร 

มผีลเลอืดในระดบัทีเ่สีย่งและไม่ปลอดภยั 1,696 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 48.14 เม่ือวิเคราะห์การก่อเกดิปัญหา 

ที่ส่งผลกระทบสุขภาพที่ส�ำคัญดังกล่าว มีสาเหต ุ

เนื่องจาก อันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

อย่างแพร่หลายเพื่อเพิ่มผลผลิตทางการเกษตรและ 

มีเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีฯ 

ที่ไม่ถูกต้อง ปลอดภัย ท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 

ท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง อาการแสดงเฉียบพลัน 

มีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนรุนแรงถึงแก่ชีวิต ขึ้นอยู่กับ 

ระดับความเข้มข้น ความเป็นพิษ และปริมาณท่ี 

ได้รบั ส่วนอาการเรือ้รงัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืจะสะสม 

ในระบบต่าง ๆ ของร่างกายท�ำให้เกิดความผิดปกติ 

และโรคต่าง ๆ เช่น มะเร็งสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

สามารถเข้าสู่ร่างกายได้หลายทาง โดยการสัมผัส 

ทางผิวหนัง การสูดหายใจละอองที่ฟุ ้งกระจาย 

ในอากาศและการรับประทานอาหารและน�้ำดื่มที่ม ี

สารเคมีปนเปื้อน ซึ่งพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ไม่ 

ปลอดภัยนั้นท�ำให้เกษตรกรผู้อาศัยในชุมชนและ 

ผู้บริโภคมีความเสี่ยงจากการได้รับอันตรายจากสาร 

เคมีเพิ่มขึ้นความเป็นพิษของสารก�ำจัดศัตรูพืช 

ชนิดต่าง ๆ
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	 จากปัญหาดงักล่าว  แสดงให้เหน็ว่าเกษตรกร 

ในอ�ำเภอหัวไทร มีจ�ำนวนคนที่มีระดับสารพิษ 

ในร่างกายเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง อาจมกีารใช้สารเคม ี

ก�ำจดัศตัรพูชื  ซึง่ในการน�ำมาใช้นัน้อาจมกีารใช้อย่าง 

ไม่ถูกวิธี ขาดความรู้  และการปฏิบัติตน ท�ำให้มีผล 

กระทบกับด้านสุขภาพโดยตรง ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น 

ความส�ำคญัของสขุภาพเกษตรกรจึงได้จัดท�ำโปรแกรม 

การลดสารพิษในเลือดเกษตรกรขึ้นเพื่อให้เกษตรกร 

กลุ่มเสี่ยงมีระดับสารพิษในกระแสเลือดลดลงและ 

ได้รบัการตรวจสขุภาพและเจาะเลอืดเพือ่ดวู่ามปีรมิาณ 

สารเคมีตกค้างในกระแสเลือดอยู่ในระดับใด เพื่อ 

ท�ำการเฝ้าระวังป้องกันอันตรายจากสารเคมีก�ำจัด 

ศตัรพูชืของประชาชน และพฤติกรรมการใช้สารเคมี 

ก�ำจดัศตัรพูชืทางการเกษตรอย่างถกูต้องของเกษตรกร  

เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ อันเกิดจาก 

ผลกระทบของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งจะส่งผล 

ต่อคณุภาพชวิีตทีด่ขีองเกษตรกรและประชาชนทัว่ไป     

วัตถุประสงค์

	 1) เพ่ือศึกษาระดับความรู้ด้านการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช  ด้านการปฏิบัติตน และระดับสาร

เคมีตกค้างในเลือด(เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส) ของ

เกษตรกร ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการลดสาร

เคมีในเลือดของเกษตรกร

	 2) เพือ่เปรยีบเทยีบผลด้านความรู ้ด้านการ

ปฏบิตัติวั และระดบัสารเคมตีกค้างในเลอืด(เอนไซม์

โคลนีเอสเตอเรส) ของเกษตรกร  ก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรมการลดสารเคมีในเลือดของเกษตรกร  

	 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ลดสารพิษในเลือดเกษตรกร 

วิธีด�ำเนินการ

	 การวจิยักึง่ทดลอง  (quasi-experimental  

research) โดยแบ่งประชากรท่ีศึกษาออกเป็น 2 กลุม่ 

เป็นการศึกษาแบบ Two group Pretest – Posttest 

Design โดยจัดโปรแกรมการลดสารพิษในเลือดของ

เกษตรกร แก่กลุ่มทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจัย  

ดังนี้

	 O
1
	 	 X	 	 O

2

	 O
3
	 	 	 	 O

4

O
1
  แทน  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง

O
2
   แทน   การเก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง

O
3
  แทน  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่ม

เปรียบเทียบ

O
4 
 แทน    การเก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่ม

เปรียบเทียบ

X  แทน   โปรแกรม ที่จัดให้โดยผู้วิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชาชนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

การปลูกพืชท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีอยู่ในเขต

พื้นที่ ต�ำบลควนชะลิก อ�ำเภอหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราช

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเกษตรกรทีม่รีะดบัสารพษิ 

ในร่างกายอยู่ในกลุ่มมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย  

จ�ำนวน 348 คน สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการลด 

สารพษิในเลอืดเกษตรกร จ�ำนวน 60 คน จากเกษตรกร 

หมู่ที่ 1 - 6  ต�ำบลควนชะลิก  อ�ำเภอหัวไทร  จังหวัด 
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นครศรีธรรมราช คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลัก 

ความน่าจะเป็น โดยการสุม่อย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก  

(Simple Random Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ�ำนวน  30 คน

	 สถานที่และระยะเวลาด�ำเนินการ 

	 ต.ควนชะลิก อ.หัวไทร จ.นครศรีธรรมราช 

ระยะเวลาพฤศจิกายน – ธันวาคม 2563

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion Criteria)

	 1) เป็นบุคคลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป   

	 2) เป็นผู้ที่มีระดับสารเคมีในเลือดระดับที่มี

ความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย

	 3) อ่านออก เขยีนได้ มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์

	 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria)

	 1) อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์

	 2) ทพุลภาพ  หรือ มคีวามบกพร่องทางการ

ได้ยิน การมองเห็น การพูด

	 เกณฑ์การให้เลกิจากการศกึษา (Discon-

tinuation criteria)

	 1) ไม่มาติดตามต่อเนื่องตามนัด

	 2) มีภาวะแทรกซ้อน หรือเจ็บป่วยรุนแรงที่

ท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

	 3) สมัครใจลาออกจากโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้น้ี ประกอบด้วย  

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

และวัชพืช ของเกษตรกรต�ำบลควนชะลิก อ�ำเภอ 

หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นแบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยปรับประยุกต์ จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสอบถามเกษตรกร  

เกีย่วกบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการใช้สารเคมป้ีองกัน 

และก�ำจัดศัตรูพืช ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการป้องกัน 

การใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืและวชัพชืของเกษตรกร  

	 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมในการใช ้

สารเคมีป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  

	 2.  โปรแกรมการลดสารพษิในเลอืดเกษตรกร  

กรณศีกึษา ต.ควนชะลกิ อ.หวัไทร จ.นครศรีธรรมราช      

	 3. ทดสอบระดับสารเคมีตกค้าง(เอนไซม์โค

ลีนเอสเตอเรส) ในเลือดเกษตรกร 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการ 

ลดสารพิษในเลือดเกษตรกร อ�ำเภอหัวไทร  

จงัหวดันครศรธีรรมราช กรณีศกึษาต�ำบลควนชะลกิ   

อ�ำเภอหัวไทรจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้วิเคราะห ์

ข้อมูลดังนี้ 

	 1. ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคล วิเคราะห์ 

โดยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ  

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนความรู้ เกี่ยวกับการ 

ใช้สารเคมีป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชและพฤติกรรม 

การใช้สารเคมีป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช วิเคราะห ์

โดยการหาค่าเฉลี่ย(x) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.)  

	 3. เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการใช้สาร 
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เคมีป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการ 

ใช้สารเคมีป้องกนัและก�ำจดัศตัรพูชืก่อนและหลงัการ 

ใช้โปแกรมลดสารเคมีในเลือดของเกษตรกร

โปรแกรมการลดสารพิษในเลือดเกษตรกร

	 โดยให้กลุ่มทดลอง ได้ประเมินความรู ้ 

การปฏบัิติตวั และตรวจเลอืดหาระดบัสารพษิในเลอืด  

ก่อนใช้ชดุกิจกรรมโปรแกรมการลดสารพษิในเกษตรกร   

และติดตามผลหลังการใช้ชุดกิจกรรม 8 สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมได้แก่ การประชุมชี้แจง /ราย

ละเอียด/ข้อตกลงร่วมกัน และประเมินด้านความรู ้

ด้านการปฏิบัติตัว และตรวจเลือดเพื่อทราบระดับ

สารพิษในเลือด แก่กลุ่มทดลอง ก่อนท�ำการทดลอง

สัปดาห์ที่ 2–3 กิจกรรมได้แก่ การให้ความรู้เรื่อง

อันตรายจากการใช้สารเคมี ข้อปฏิบัติตัวในการใช้

สารเคมี  เรียนรู้ถึงสมุนไพร (รางจืด) ขับล้างสารพิษ

ในร่างกาย

สัปดาห์ที่ 4–5 กิจกรรมได้แก่ การฝึกปฏิบัติเมื่อมี 

ความจ�ำเป็นต้องใช้สารเคม ีเช่นการสวมใส่ชดุป้องกนั 

สารเคม ีอปุกรณ์การป้องกนัตนเอง และฝึกออกก�ำลงั 

กายด้วยวิธียืดเหยียดและเต้นแอโรบิค สัปดาห์ละ  

30 นาที (วันจันทร์ พุธ  ศุกร์)

สัปดาห์ที่ 6-7 กิจกรรมได้แก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ร่วมกันและประสบการณ์การป้องกันตนเองจาก 

สารเคมีที่ใช้ในการเกษตร อาการแพ้สารเคมี และ 

การฝึกออกก�ำลงักายด้วยวธิยีดืเหยยีดและเต้นแอโรบคิ   

สัปดาห์ละ 30 นาที (วันจันทร์ พุธ ศุกร์)

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมได้แก่ การประเมินด้านความรู้   

ด้านการปฏิบัติตัว และตรวจเลือดเพื่อทราบระดับ 

สารพษิในเลอืด แก่กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง 

ที่เข้าร่วมกิจกรรม

วัน เดือน ปี กิจกรรม สถานที่ หมายเหตุ

9 พ.ย. 2563 - ประชุมชี้แจง /ราย
ละเอียด/ข้อตกลงร่วม
กัน 
- ประเมินด้านความรู้ 
ด้านการปฏิบัติตัว
- ตรวจเลือดเพื่อทราบ
ระดับสารพิษในเลือด 
แก่กลุ่มทดลอง ก่อน
ท�ำการทดลอง

รพ.สต.
บ้านปาก
เหมือง 
ต.ควนชะ
ลิก

16 พ.ย. 2563 - ให้ความรู้เรื่อง
อันตรายจากการใช้
สารเคมี ข้อปฏิบัติตัว
ในการใช้สารเคมี
- เรียนรู้ถึงสมุนไพร 
(รางจืด) ขับล้างสาร
พิษในร่างกาย
- ฝึกปฏิบัติเมื่อมีความ
จ�ำเป็นต้องใช้สารเคมี 
เช่นการสวมใส่ชุด
ป้องกันสารเคมี 
อุปกรณ์การป้องกัน
ตนเอง

รพ.สต.
บ้านปาก
เหมือง 
ต.ควนชะ
ลิก

30 พ.ย. 2563 
ถึง 27 ธ.ค. 
2563

 - ออกก�ำลังกายด้วย
วิธีเต้นแอโรบิค  
สัปดาห์ละ 30 นาที 
(วันจันทร์ พุธ  ศุกร์)

รพ.สต.
บ้านปาก
เหมือง 
ต.ควนชะ
ลิก

14 ธ.ค. 2563 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันและ
ประสบการณ์การ
ป้องกันตนเองจากสาร
เคมีที่ใช้ในการเกษตร  
อาการแพ้สารเคมี

รพ.สต.
บ้านปาก
เหมือง 
ต.ควนชะ
ลิก

28 ธ.ค. 2563 - ประเมินด้านความรู้  
ด้านการปฏิบัติตัว
- ตรวจเลือดเพื่อทราบ
ระดับสารพิษในเลือด 
แก่กลุ่มทดลอง ภาย
หลังการทดลองที่เข้า
ร่วมกิจกรรม

รพ.สต.
บ้านปาก
เหมือง 
ต.ควนชะ
ลิก

	 5) นัดติดตามให้สุขศึกษา และการปฏิบัติ 

ตน ก่อนการใช้สารเคม ีขณะใช้สารเคม ีและหลงัการ 

ใช้สารเคมี พร้อมการออกก�ำลังกาย ให้กลุ่มทดลอง 

อีก 
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	 6) วดัความรู้  ด้านการปฏิบตัติวั  ตรวจเลอืด 

เพื่อทราบระดับสารพิษในเลือด แก่กลุ่มทดลอง  

ภายหลังการทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรม  

  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ดังนี้

 1. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ ระดับสารเคมีใน

เกษตรกร 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรู ้

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันกันสารเคมี

ตกค้างและระดับสารเคมใีนเลอืดของเกษตรกรระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงั การทดลอง 

โดยใช้ค่าสถิติทดสอบ Independent t-test 

จริยธรรมวิจัย 

การวจิยัครัง้นี ้ได้ผ่านกระบวนการพจิารณา

รบัรองการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรีธรรมราช  

กระทรวงสาธารณสขุ หมายเลขรับรอง NST.PH. No. 

002/2564 ลงวันที่ 23 ธันวาคม 2563

ผลการวิจัย

	 เกษตรกรกลุม่ตัวอย่าง ทัง้ 2 กลุม่มีคณุลกัษณะ

ทางประชากรที่ใกล้เคียงกันอายุกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กลุ่ม ส่วนใหญ่จะมีอายุระหว่าง 39 – 49 ปี การ

ศึกษาระดับประถมศึกษา การตรวจปริมาณระดับ

เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสของกลุ่มทดลอง ก่อนการ

ทดลองอยูใ่นระดบัเส่ียง – ไม่ปลอดภยั ร้อยละ 66.50 

หลงัการทดลองระดับเสีย่ง – ไม่ปลอดภยัลดลงเหลอื 

ร้อยละ 48.78  

	  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง และ

หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับมาก ส่วนในกลุ่มเปรียบ

เทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้ในการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชอยู่ ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยว

กับความรู้ด้านการป้องกันอันตรายจากการใช้สาร

เคมกี�ำจดัศตัรพูชื  ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ความรู้ n คะแนน

เต็ม
SD t df p-val-

ue

ก่อน
การ 
ทดลอง

กลุ่ม 
ทดลอง

30 21 14.06 1.17 0.907 58 .184

กลุ่ม 
ควบคุม

30 21 14.36 1.38

หลัง
การ 
ทดลอง

กลุ่ม 
ทดลอง

30 21 19.66 1.47 6.63* 58 .000

กลุ่ม 
ควบคุม

30 21 15.43 1.94

*p<.05

	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

ในการป้องกนักนัสารเคมีตกค้าง  เปรยีบเทียบคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้เคม ี

ทั้งขั้นตอนการเตรียมการ ขณะใช้สารเคมี และหลัง

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและวัชพืช. พบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียสูงกว่าควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตาม 

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันกันสารเคมี

ตกค้าง  ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม
พฤติกรรม n คะแนน

เต็ม
SD t df p-val-

ue

ก่อน
การ
ทดลอง

กลุ่ม
ทดลอง

30 120 75.90 5.53 0.64 58 .263

กลุ่ม
ควบคุม

30 120 73.57 6.75

หลัง
การ
ทดลอง

กลุ่ม
ทดลอง

30      120 110.87 8.47 8.42* 58 .000

กลุ่ม
ควบคุม

30 120 90.23 5.16

*p<.05

	 และเมื่อเปรียบเทียบระดับสารเคมีตกค้าง

ในเลือด(เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส) ของเกษตรกร  

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองระดับ 

สารเคมีตกค้างในเลือด(เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส)  

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

การลดสารพิษในเลือดเกษตรกร อ�ำเภอหัวไทร    

จงัหวัดนครศรีธรรมราช  สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

วรเชษฐ์  ขอบใจ และคณะ (2553) ได้ท�ำการศึกษา

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสในเลือดของกลุ่มเกษตรกร

ชาวเขาเผ่าม้งและได้ใช้ ในการวจัิยครัง้นีจ้งึน�ำพฤติกรรม

เสีย่งน้ีไปใช้ในการวางแผนการให้อาชีวสขุภาพศกึษา

ทางด้านการปฏิบัติในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

พบว่าเกษตรกรมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ดีขึ้นลด

อันตรายจากสารเคมีตกค้างในเกษตรกรได้ นอกจาก

นีก้ารศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการลดสารพิษ

ในเลอืดเกษตรกร อ�ำเภอหวัไทร จงัหวัดนครศรธีรรมราช 

พบว่า ระดบัความรูเ้กีย่วกบัการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชของเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างที่มีผลการตรวจเลือด

อยูใ่นระดบัท่ีมีสารเคมีอนัตรายอยู่ในระดบัท่ีเสีย่ง-ไม่

ปลอดภัย มีความรู้เพิ่มขึ้นจากเดิมและมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนที่ดีขึ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมที ่

ผู้วิจัยท�ำขึ้นมีประสิทธิผล โดยการผลิตสื่อเพื่อสร้าง 

ความตระหนักรู้อันตรายของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

เช่น คูม่อืการท�ำงานอย่างปลอดภยั ป้ายเตอืนอนัตราย 

การสาธิตการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย 

ส่วนบุคคล และการแนะน�ำวิธีการใช้สารเคมีก�ำจัด 

ศัตรูพืชการจัดเก็บสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และการ 

ดูแลสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง 

ถูกวิธี ด้วยการออกก�ำลังกาย ขับเหงื่อของเสียออก 

จากร่างกาย เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

(อุทัยทิพย์ สังกลม และคณะ, 2555 ; วิมลรัตน์  

กุดทิง และ มานพ คณะโต, 2558) 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาของการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดสารพิษในเลือด

เกษตรกร อ�ำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช  

เป็นแนวทางหนึ่งในการเสริมสร้างความรู้ และ 

พฤติกรรมการป้องกันสารเคมี และลดอันตรายจาก 

สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื หลงัจากการทดลอง กลุม่ทดลอง 

มีระดับความรู้ด้านการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช   

ด้านการปฏบิตัติน และระดบัสารเคมตีกค้างในเลอืด 
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(เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส) ของเกษตรกร ดีขึ้นกว่า 

ก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

ข้อเสนอแนะทั่วไป

	 ควรจดัการด�ำเนนิงานและกจิกรรมโปรแกรม 

การลดสารพษิในเลือดเกษตรกร ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

ในชุมชน ดังนี้ 

	 1. หน่วยงานท้องถิน่ เกษตรอ�ำเภอ สาธารณสขุ 

อ�ำเภอ ควรสนับสนุนให้เกษตรกร ด�ำเนินงานและ

กิจกรรมโปรแกรมการลดสารพิษในเลือดเกษตรกร

	 2. องค์กรและหน่วยงานด้านการเกษตรและ 

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกบัการรับซือ้ผลผลติการเกษตร  

ควรมีส่วนร่วมสนับสนุนผลผลิตของเกษตรกรที ่

ลดการใช้สารเคมีเป็นพิเศษ

	 3. หน่วยงานในพื้นท่ี ควรเคลื่อนไหว  

รณรงค์ลดการใช้สารเคมีในกิจกรรมการเกษตร 

ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และกลุ่มภาคชุมชน ควร 

ส่งเสริมการออกก�ำลงักายครัง้ละ 30 นาท ีอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 วัน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 หน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรสนับสนุน 

ให้มกีารวจิยัเชงิคลนิกิ และวจัิยเชงิคณุภาพ เพือ่เป็น 

ข้อมูลจากปรากฏการณ์ในพื้นที่ ข้อมูลฐานราก  

น�ำไปใช้ในการหาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 2553ก. คูม่อื 

	 เกษตรกรปลอดโรคส�ำหรับเกษตรกรและ 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน.  

	 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์ 

	 การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกัด.

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 2553ข. คูม่อื 

	 ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แนวทางการ 

	 ด�ำเนินงาน เกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภค 

	 ปลอดภัย สมุนไพรล้างพิษ กายจิตผ่องใส.  

	 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์ 

	 การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกัด.
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การศึกษาระยะเวลาในการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์

The Prehospital Time of Stroke Treatment : Experiences 

in Ronphibun Hospital
ยุภาวดี  จิยิพงศ์

Yupawadee  Jiyipong

โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์

Ronphibun Hospital

บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงัจากข้อมลูทตุยิภมู ิทีไ่ด้จากหน่วยเวชระเบยีนและข้อมลูปฐมภมูิ 

ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลา ตั้งแต่เดือนกันยายน 2562 ถึงธันวาคม 2563  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการมารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 96 คน ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้เครื่องมือ 3 ชุด คือ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลการเจ็บป่วย 3) การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความ 

สัมพันธ์โดยใช้สถิติ ANOVA และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาการมารับการรักษา Pre-hospital time มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลา 

ตั้งแต่เกิดอาการจนถึงขอความช่วยเหลือเท่ากับ 308.2 นาที หรือ 5.13 ชั่วโมง (SD=1365.6) ค่าเฉลี่ยของ 

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์เท่ากับ 430 นาที หรือ 7.16 ชั่วโมง  

(SD=1256.4) ปัจจัยทีสั่มพันธ์กบัระยะเวลาในการมารบัการรกัษาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ บุคคล 

ที่เกี่ยวข้องขณะผู้ป่วยเกิดอาการ (F=1.623, p<.05) การรับรู้ความรุนแรงของอาการ (r=-.339) การรับรู ้

ความส�ำคัญของอาการ (r=.102) ความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการ (r=.103) และความรู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมา 

เมื่อเกิดอาการ (r=-.130)

ค�ำส�ำคัญ : ระยะเวลาในการมารับการรักษา, โรคหลอดเลือดสมอง, การตอบสนองต่อการเจ็บป่วย

Abstract

	 This research is a retrospective study from secondary data obtained from the  

medical records and primary data obtained by collecting data from the sample who received 
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treatment between September 2019 to December 2020. This study has two objectives:  

a) to analyze the prehospital time of stroke treatment, b) to study factors related to  

prehospital time in stroke patients. The sample is 96 stroke patients admitted to Ronphibun 

Hospital, Nakhon Si Thammarat, Thailand. The data collected by three instruments: a)  

demographic data form, b) history of illness questionnaire, and c) patient’s response to illness  

questionnaire of stroke patients. The data were analyzed using descriptive statistics:  

Percentage, Mean, and Standard Deviation and found the relation using Analysis of Variance  

(ANOVA) and Pearson’s Product-Moment Correlation.

	 The findings were as follows: a) The arithmetic mean of prehospital time since the  

stroke recurrent until calling for the help of 308.2 minutes or 5.13 hours (SD=1365.6) and 

since the stroke recurrent until arriving at the Ronphibun Hospital Emergency of 430 minutes 

or 7.16 hours (SD=1256.4). b) Factors related to prehospital time in stroke patients were 

persons who involved with patients during the stroke recurrent (F=1.623, p<.05), perceived 

severity of the symptoms (r=-.339), perceived importance of the symptoms (r=.102), feeling 

anxious when the stroke recurring (r=.103), and feeling afraid of what will emerge after the 

recurrent (r=-.130).

Keywords :  Pre hospital time, stroke patients, Response to Symptoms

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญของ 

สาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามัยโลกประมาณ 

การว่า ทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า  

15 ล้านคนทั่วโลก โดยผู้ป่วยเกิดภาวะพิการถาวร 

จ�ำนวน 5 ล้านคน มีอัตราเสียชีวิตจ�ำนวน 5 ล้านคน  

และ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอยู่ใน 

ประเทศก�ำลังพัฒนา (WHO, 2014) ในประเทศไทย 

พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย 

อันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และมะเร็ง  

พบมากในผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปและมีแนวโน้มว่า 

จะเพิม่สงูขึน้ (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2558) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความผิดปกติของ 

สมองทีท่�ำให้เกดิอาการขึน้อย่างทนัททีนัใด มสีาเหต ุ

มาจากหลอดเลือดที่มาเล้ียงสมองในบริเวณนั้นๆ  

(พรพจน์ ประภาอนันตชัย และสมบัติ มุ่งทวีพงษา,  

2557) ผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยอาการผิดปกต ิ

ของระบบประสาทท่ีเกิดขึน้อย่างเฉยีบพลนั แตกต่าง 

กันไปตามต�ำแหน่งของรอยโรคในสมอง โดยปกติ 

สมองจะมเีลอืดมาเลีย้ง 50 - 55 มลิลลิติร/เนือ้สมอง  

100 กรมั/นาท ีถ้าปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองลดลง 

ต�่ำกว่า 12 มิลลิลิตร/เนื้อสมอง 100 กรัม/นาที 

เป็นเวลานานอย่างน้อย 2 ชั่วโมงขึ้นไป จะท�ำให ้
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เนือ้เยือ่สมองขาดเลอืด เสีย่งต่อการตายของเนือ้สมอง  

แต่มศีกัยภาพทีส่ามารถแก้ไขให้กลบัคืนสภาพเดมิได้  

(ischemic penumbra) ถ้าได้รับการฟื้นฟูระบบ 

ไหลเวียนภายในสมอง แต่ถ้าปล่อยให้ภาวะสมอง 

ขาดเลอืดรนุแรงมากขึน้ พยาธสิภาพจะขยายวงกว้าง 

ขึ้นเรื่อย ๆ และเกิดเน้ือสมองตายในที่สุด ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่จะพบความผิดปกติในหลอดเลือดแดง 

แครอทิด (carotid arteries) และหลอดเลือด 

ท่ีเลี้ยงสมองส่วนหน้า (anterior circulation)   

(พรภัทร ธรรโรช, 2555) มักมีอาการมองภาพไม่ชัด 

ของตาด้านเดียวกับรอยโรค แขนขาด้านตรงข้าม 

กบัรอยโรคมอีาการอ่อนแรง ชา หรอืความรูส้กึสมัผสั 

เปลี่ยนแปลงไป และการส่ือสารโดยการพูดผิด 

ปกตไิป ส่วนทีเ่หลอืพบในหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง 

ส่วนหลัง (posterior circulation) ผูป่้วยมกัมอีาการ 

อ่อนแรงหรือใช้งานไม่ถนัด ชา หรือความรู้สึกสัมผัส 

เปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะ เช่น ใบหน้า แขน ขา  

ทั้งสองด้านของร่างกาย ร่วมกับมีอาการ เวียนหัว  

เห็นภาพซ้อน กลืนล�ำบาก พูดไม่ชัด จับใจความ 

ไม่ได้หรือเดินเซ เป็นต้น

	 เป้าหมายท่ีส�ำคัญในการรักษาโรคหลอด 

เลือดสมองคือ การลดความพิการและลดอัตรา 

การเสียชีวิตโดยการใช้ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองและมีเพียงร้อยละ 10 ที่มา 

โรงพยาบาลภายในเวลา 3 ช่ัวโมงหลงัจากเกิดอาการ  

(นิจศรี ชาญณรงค์, 2552) เพราะการรักษาด้วย 

ยาละลายล่ิมเลือดแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายในระยะเวลา 3 ชัว่โมงตัง้แต่เริม่อาการมปีระโยชน์ 

ในการช่วยลดความพิการ และช่วยให้คุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยดีขึ้น ประสิทธิผลของการรักษาจะลดลงหลัง 

จากเกดิอาการแล้ว 3 ชัว่โมง การรกัษาจะไม่มปีระโยชน์ 

เมื่อเวลาผ่านไป 12 ชั่วโมง. (วัชรี พิมพ์ภักดี, 2561)  

ผลของการมารับการรักษาที่ช้าท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ 

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำตามระยะเวลา 

การออกฤทธ์ิของยา ท�ำให้เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต  

มกีารสญูเสยีบทบาทในชีวติเกิดความรูส้กึไม่แน่นอน 

และกังวล ดังนั้นระยะเวลาการมารับการรักษาจึงมี 

ความส�ำคญักบัโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากสามารถ 

บอกระยะการด�ำเนินโรคเพ่ือให้การรกัษาตามแนวทาง  

โดยระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

นบัระยะเวลาทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการจนมาถงึโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีไ่ด้ศกึษาเกีย่วกบัระยะ 

เวลาเฉล่ียของระยะเวลาการมารับการรักษาของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ในประเทศไทย 

ที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้ระยะ 

เวลาการมารับการรักษามีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.05 ชั่วโมง 

และระยะเวลามารับการรักษาตั้งแต่เกิดอาการจน 

ตัดสินใจมารับการรักษามากกว่า 3 ชั่วโมงคิดเป็น 

ร้อยละ 80 (จิณัฐตา ค�ำสารีรักษ์และคณะ, 2558)  

พบว่า อายุมากจะมารับการรักษาช้ามากกว่าอายุ 

น้อยและจากสถติิอัตราการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

เพศชายมีอตัราป่วยสงูกว่าเพศหญงิยังพบว่าด้านเพศ 

ไม่มีผลต่อระยะเวลาในการมารับการรักษาล่าช้า  

(ตวงทพิย์ บินไทยสงค์, 2557) ในด้านลักษณะอาการ 

ของโรคหลอดเลือดสมองนั้นขึ้นกับต�ำแหน่งและ 

ระยะเวลาการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดลักษณะอาการ 

เฉพาะประกอบด้วย อาการอ่อนแรงหรือชาใบหน้า  

แขนขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง มีความบกพร่อง 

ในด้านการพูดหรือการสื่อสาร มีปัญหาด้านการมอง 

เหน็ มปัีญหาด้านการเดนิหรอืการสญูเสยีการทรงตัว  

ซึ่งพบว่าบุคคลที่มีอาการแสดงเฉพาะจะมารับการ 

รักษาเร็ว นอกจากนี้พบว่าหากมีระดับความรุนแรง 
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ของโรคหลอดเลือดสมองสูงจะมารับการรักษาเร็ว  

(จรีพล เหลก็เพชร, ประสทิธิ ์วฒิุสทุธเิมธาว,ี ประเสรฐิ  

วศนิานกุร, 2552) หากผูป่้วยมอีาการเกดิขึน้ทีท่�ำงาน 

จะมารับการรักษาเร็ว แต่ถ้าหากอยู่หากไกลจาก 

สถานพยาบาลก็จะท�ำให้มารับการรักษาล่าช้า  

(นิภาพร ภิญโญศรี, 2562) หากเกิดโรคขณะอยู่ 

ร่วมกบัผูอ้ืน่จะมกีารตดัสนิใจไปรบัการรกัษาเรว็กว่า 

อยูค่นเดยีว การตอบสนองอาการด้านการรูค้ดิพบว่า  

เมื่อมีการรับรู้การเจ็บป่วยว่ารุนแรงมากและอยู่ 

ในช่วงวิกฤตจะท�ำให้ตัดสินใจมารับการรักษาเร็วขึ้น 

และเมื่ออาการผิดปกติด้านการพูดและมีอาการ 

มากกว่า 2 อย่างขึ้นไปจะตัดสินใจมารับการรักษา 

เรว็ขึน้เนือ่งจากไม่สามารถควบคมุอาการได้ การตอบ 

สนองต่ออาการด้านอารมณ์พบว่า ระดับความ 

วิตกกังวลในอดีตท�ำให้ไม่ต้องการรบกวนผู้อ่ืนและ 

ไม่ต้องการให้บุคคลอื่นมีความกังวลเก่ียวกับการ 

เจ็บป่วยหรืออาการของตนเอง

	 จากสถิติของโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ใน 

ช่วงเดือน 1 ตุลาคม 2562 – 30 มิถุนายน 2563  

พบว่า มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ ทัง้หมด  

187 ราย เฉลี่ย 21 รายต่อเดือน มีผู้ป่วยที่มาถึง 

โรงพยาบาลช้ากว่า 3 ชั่วโมง จ�ำนวน 116 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 62.03 และผูป่้วยทีม่าถึงโรงพยาบาล 

ภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมง จ�ำนวน 71 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 37.97 (onset to door) ซึ่งผู้ป่วยที่มาถึง 

โรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง สามารถส่งต่อ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชได้ในระยะเวลา 

ภายใน 25 นาที (นับตั้งแต่เวลาที่ผู ้ป่วยมาถึง 

โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์) จ�ำนวน 30 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 42.26 (door to refer) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มา 

ถึงโรงพยาบาลช้ากว่า 3 ชั่วโมง จ�ำนวน 116 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 62.03 นั่นหมายถึงว่า โอกาสที่ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความพิการทุพพลภาพ 

มสีงูและโอกาสรอดชีวิตมน้ีอยลงเนือ่งจากไม่สามารถ 

ได้รับการให้ยาละลายลิ่มเลือดด้วย rt-PA ได ้ 

การศกึษาระยะเวลาในการมารบัการรกัษาของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์และ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ 

รกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ 

การวางแผนและการสร้างแนวทางกระบวนการให ้

ผู ้รับบริการที่มีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้ารับการรักษาได้ทัน 

ช่วงเวลา คอืภายใน 3 ถงึ 4.5 ชัว่โมงหลงัจากมอีาการ 

เตือนของหลอดเลือดสมองซึ่งช่วยลดความพิการ 

และมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรกัษา 

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัระยะ 

เวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 งานวจิยัใช้กรอบแนวคดิ The Common-Sense  

Model of Illness Representation ของ  

Leventhal และคณะ (1996) กล่าวถึง มโนภาพ 

การรับรู้การเจ็บป่วยของบุคคลว่าบุคคลจะมีการแก ้

ปัญหาเมื่อต้องเผชิญกับภาวะคุกคามต่อสุขภาพ 

น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจในการเผชญิปัญหาเกดิกระบวนการ  
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3 ขั้นตอน 

	 1. ขัน้รบัรูปั้ญหา (stimuli) เมือ่บคุคลได้รบั 

การกระตุ้นจะเกิดขบวนการแก้ปัญหาโดยปัจจัย 

ทีมี่อิทธพิลต่อการตอบสนองต่อสิง่กระตุน้หรอืคกุคาม 

ต่อสขุภาพม ี2 อย่างคอื ปัจจยัภายใน ได้แก่ ลกัษณะ 

ส่วนบคุคล เช่น เพศ อาย ุเชือ้ชาต ิและประสบการณ์ 

การเจ็บป่วยท่ีผ่านมาและปัจจัยภายนอก ได้แก ่ 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับโรค บุคคล 

ท่ีเกี่ยวข้องส่งผลเกิดการตอบสนอง 2 แบบ คือ  

1) การตอบสนองต่ออาการด้านความคิด ซึง่ประกอบ 

ไปด้วยการให้ความหมายของการเจ็บป่วย การรับรู้ 

ของบุคคลที่เกี่ยวขอบเขตของเวลาจุดของเวลาท่ี 

ใช้ในการรักษา, เวลาที่ต้องการการรักษา, สาเหต ุ

ความเจ็บป่วย การรับรู้ของบุคคลว่าการเจ็บป่วยนั้น 

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและการรับรู้ความ 

สามารถในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือโรคที่ 

เกิดขึ้น 2) การตองสนองต่ออาการด้านอารมณ์  

เป็นผลที่เกิดจากการตอบสนองต่อภาวะคุกคาม 

สุขภาพ ได้แก่ ความกลัวความวิตกกังวลและ 

เกิดภาวะซึมเศร้า

	 2. ขั้นจัดการปัญหา (Coping strategies)  

เป็นระยะที่บุคคลมีการวางแผนเพื่อจัดการกับภาวะ 

คุกคามสุขภาพและตัดสินใจเลือดแสดงออกมาเป็น 

พฤติกรรมการจัดการกับอาการและมีความแตกต่าง 

ในแต่ละบุคคล

	 3. ขัน้ผลลพัธ์การจดัการปัญหาทางสขุภาพ  

(Appraisal Process) เป็นระยะทีน่�ำผลลพัธ์ทีไ่ด้จาก 

การแก้ปัญหาประเมินว่าประสบความส�ำเร็จหรือ 

ล้มเหลวหากไม่ประสบความส�ำเร็จก็จะกลับไปเร่ิม 

ขันรับรู้ปัญหาใหม่เพื่อค้นหาวิธีการแก้ปัญหาวิธ ี

อื่น ๆ ต่อไป

	 จากกรอบแนวคิดน้ีสามารถอธิบายได้ว่า  

โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัเป็นสิง่ทีเ่ข้ามา 

คุกคามต่อภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยก็จะประเมินอาการ 

ตนเองเกิดภาพสะท้อนความเจบ็ป่วย เกดิกระบวนการ 

ตอบสนองต่อความเจ็บป่วยด้านการรู ้คิดและ 

ด้านอารมณ์และเกิดกระบวนการวางแผนเพือ่จดัการ 

กับลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

ที่เกิดขึ้นและมีผลลัพธ์ของการจัดการปัญหา คือ  

ระยะเวลาการมารับการรักษา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาเ ชิงพรรณนาย ้อนหลั ง  

(Retrospective descriptive study) จากข้อมูล 

ทุติยภูมิ (Secondary data) ท่ีได้จากหน่วย 

เวชระเบียน โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ และข้อมูล 

ปฐมภูมิ (primary data) ได้จากการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้ผ่านความ 

เห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัย 

ในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช  

ตามเอกสารรับรองที่ NSTPH 041/2563

ประชากรที่ศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการ 

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะ 

เฉียบพลันและญาติที่สามารถให้ข้อมูลได้ชัดเจน 

ที่เป็นผู้ตัดสินใจน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มารับการรักษาที่แผนกอุบัติ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ร่อนพิบูลย์ จ�ำนวนทั้งหมด 240 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 

31 สิงหาคม 2563)

กลุ่มตัวอย่าง (sample size)
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	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด 

สมองระยะเฉียบพลันและญาติที่สามารถให้ข้อมูล 

ได้ชดัเจนทีเ่ป็นผูต้ดัสนิใจน�ำส่งผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

สมองมารับการรักษาที่แผนกอุบัติ-ฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ที่อยู่ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

ของโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ ได้แก่ ต�ำบลควนพัง  

หินตก ร่อนพิบูลย์ เสาธง ควนชุมและควนเกย  

ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนดังนี้    

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการ 

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี โดยใช้การ 

วิเคราะห์โปรแกรม G* Power 3.1.9.7 ที่เหมาะสม 

กับตัวแปรที่ใช้ศึกษาและส�ำหรับวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร โดยก�ำหนดอ�ำนาจ 

ทดสอบ (Power analysis) เท่ากบั 0.8 ก�ำหนดความ 

เชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ก�ำหนด 

ขนาดของอิทธิพลเท่ากับ 0.3 (Medium size)  

(Cohen,J., 1992) ซึ่งผลจากการแทนค่าข้างต้นได้ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 80 ราย และเพื่อ 

ป้องกันความไม่ครบถ้วนและความไม่สมบูรณ์ของ 

ข้อมลู ผูว้จิยัจงึเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20 (Polit,  

D.F. and Beck, C.T., 2004) จงึได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

96 ราย

	 การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้วิธีการสุม่ 

แบบเฉพาะเจาะจง เนือ่งจากโรงพยาบาลร่อนพบิลูย์  

มี 6 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลควนพัง หินตก ร่อนพิบูลย์  

เสาธง ควนชุมและควนเกย และก�ำหนดสัดส่วน 

ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 96 คน ในระหว่างเดือน

กันยายน 2562 ถึง ธันวาคม 2563 โดยใช้สูตร 

ค�ำนวณของ Proportion to size (รุจิเรศ ธนูรักษ์  

และคณะ, 2543)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัย 

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม บทความและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องน�ำมาประยุกต์ปรับปรุงให ้

เหมาะสมโดยแบ่งเป็นแบบสอบถามได้ดังนี้

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือด สมอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ  

ระดับการศกึษา อาชพี โรคประจ�ำตัวและประวัติการ 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองและอาการที่ท�ำให้ผู้ป่วย 

มารับการรักษา

	 2. แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบสอบถามเลือกตอบ 

และเติม จ�ำนวน 12 ข้อ ค�ำถามเก่ียวกับลักษณะ

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ประสบการณ์ 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เวลาท่ีเกิดอาการ 

ครั้งแรก สถานที่ท่ีผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคล 

ที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ ลักษณะการเดินทาง 

มารับการรักษาและระดับความรุนแรงของอาการ  

(ประเมินโดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของ 

ระบบประสาท: NIHSS)

	 3. แบบสอบถามการตอบสนองต่อความ 

เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบ 

สอบถามที่ผู ้วิจัยปรับมาจากแบบสอบถามการ 

ตอบสนองต่ออาการ ของ จณิฐัตา ค�ำสารลัีกษณ์และ 

คณะ (2558) มี 3 ส่วนคือ 

	   1) แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการ 

ด้านรูค้ดิ ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ข้อ และมเีกณฑ์การ 

คิดคะแนนเป็นรายข้อ ได้แก่ การรับรู้สาเหตุของ 

อาการท่ีเกิดขึ้น การรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

ที่เกิดข้ึน การรับรู้ความส�ำคัญเมื่อมีอาการผิดปกต ิ

เกิดขึ้น การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ 
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ที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ การรับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้

	   2) แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการ 

ด้านอารมณ์ประกอบด้วยค�ำถาม 4 ข้อ ได้แก่ ความ 

รู้สึกกังวลเก่ียวกับอาการ ความรู้สึกอายในการ 

ขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ ความรู้สึกกลัว 

สิง่ทีจ่ะตามมาเมือ่เกิดอาการและความรูสึ้กไม่ต้องการ 

สร้างความล�ำบากใจให้บุคคลอื่น

	   3) แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการ 

ด้านพฤตกิรรมประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกบัพฤตกิรรม 

แรกที่ผู ้ป่วยกระท�ำเพื่อรักษาตัวเองหรือหาวิธี 

ผ่อนคลาย

	 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและการ 

ตรวจสอบความเทีย่งโดยน�ำแบบสอบถามทัง้ 3 ส่วน 

ไปตรวจสอบกับผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่านแล้วน�ำมาปรบัปรงุ 

และค�ำนวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหาโดยได้ค่า  

CVI .08, CVI เท่ากับ 1 และได้น�ำแบบสอบถาม 

ส่วนที ่3 ไปตรวจสอบความเท่ียง โดยใช้การวเิคราะห์ 

ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาร์ค ได้ค่า  

Cronbach alpha โดยรวมเท่ากับ .07

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1) ขั้นเตรียมการ

	   - ผู้วิจยัศกึษาทบทวนวรรณกรรม เอกสาร  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและจัดท�ำโครงร่างเสนอ 

คณะกรรมการจริยธรรมจากส�ำนักงานสาธารณสุข 

จงัหวดันครศรธีรรมราช ขออนญุาตจากผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล

	 2) ขั้นด�ำเนินงานวิจัย

	   - ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลู 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

 

โดยใช้แหล่งข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและผู้ช่วยเหลือ 

รวมทัง้ข้อมลูจากการบนัทกึรายงานจากเวชระเบยีน 

โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา ทัง้นีใ้นการเกบ็ข้อมลู 

หากผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดี (Coma score  

13-15 คะแนน) จะเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโดยตรง  

กรณทีีผู่ป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวัลดลง (Coma score  

≤ 12 คะแนน) ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ข้อมูลจากญาต ิ

หรือผู้ช่วยเหลือ โดยผู้วิจัยจะสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง  

1 คร้ัง ใช้เวลา ประมาณ 30 นาที อย่างไรก็ตาม 

การเก็บข้อมูลจะกระท�ำภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับ 

การรักษาและมีอาการคงที่

	   - ประสานกลุ่มตวัอย่างโดยการโทรศพัท์ 

หรอืประสานบคุคลในเพือ่ทีท่ีไ่ด้ก�ำหนดไว้เพือ่อธบิาย 

ขั้นตอนการวิจัยและลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลตามแบบ 

ประเมิน ในกรณีกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อจ�ำกัดเรื่อง 

การอ่านหรือเขียน ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านและลงบันทึก 

ข้อมูลในแบบสอบถามให้ เมือ่สิน้สดุการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและ 

แจ้งส้ินสดุการเกบ็รวบรวมข้อมลูพร้อมกล่าวขอบคณุ 

กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ  

ระดบัการศกึษา อาชีพ โรคประจ�ำตวั และประวัตกิาร 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองและอาการท่ีท�ำให้ผู้ป่วย 

มารับการรักษาวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี ่ 

หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

	 2. วิเคราะห์ทางสถิติโดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยวิเคราะห์หาความ 

สมัพนัธ์โดยใช้ สถติ ิANOVA และใช้สถติสิมัประสทิธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
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ผลการวิจัย

	 ตอนที ่1 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 62.3 อยู่ในวัยสูงอายุร้อยละ 64.0 มีอาย ุ

เฉลี่ย 64.35 ปี (SD=13.9) มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 69.7 ระดบัประถมศกึษาร้อยละ 78.3 ประกอบ 

อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 52.3 มีระดับความรนุแรง 

ของอาการเท่ากับ 14.25 (SD=1.35)

	 ตอนที ่2 ข้อมลูการเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอย่าง  

พบว่า ระยะเวลาการมารับการรักษา Pre-hospital  

time พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาตั้งแต่เกิด 

อาการจนถึงขอความช่วยเหลือเท่ากับ 308.2 นาที  

(SD =1365.6) ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาตั้งแต่เกิด 

อาการจนถงึห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลร่อนพบิลูย์เท่ากบั  

430 นาที (SD=1256.4) และกลุ่มตัวอย่างที่มารับ 

การรักษาตามเกณฑ์เวลาของการเข้า Stroke fast  

track ที่โรงพยาบาลก�ำหนด 3 ชั่วโมง (180 นาที)  

มีจ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และกลุ่ม 

ตัวอย่างที่ใช้ระยะเวลาเกิน 3 ช่ัวโมง (180 นาที)  

จ�ำนวน 64 คน คดิเป็นร้อยละ 66.67 ลกัษณะอาการ 

ที่เกิดขึ้นครั้งแรกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนใหญ่คือ อาการอ่อนแรงของใบหน้า/แขน/ขา 

ข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 68.50  

รองลงมาคือ อาการพูดไม่ชัด คิดเป็นร้อยละ 12.00  

สถานที่ที่ผู ้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ คือ ที่บ้าน  

ร้อยละ 89.60 ที่ท�ำงานร้อยละ 10.40 บุคคล 

ที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ  

36.70 บุตรคิดเป็นร้อยละ 32.16 เพื่อนร่วมงาน  

ร้อยละ 31.14 ลักษณะการเดินทางมารับการรักษา 

ด้วยรถรับจ้างร้อยละ 52.50 รถส่วนตัว 36.35  

รถพยาบาลของระบบการแพทย์ฉกุเฉนิร้อยละ 11.15  

ประสบการณ์เก่ียวกับโรคของผู้ป่วยส่วยใหญ่ไม่เคย 

มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองาก่อนคิดเป็น 

ร้อยละ 96.30 และประสบการณ์ของคนในครอบครวั 

ไม่เคยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 

ร้อยละ 94.35

	 ตอนที ่3  ความสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ ลกัษณะ 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ประสบการณ์ 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เวลาท่ีเกิดอาการ 

ครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ ลักษณะ 

การเดินทางมารับการรักษากับระยะเวลามารับการ 

รกัษาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (n= 96) ดงัผล 

ในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 แสดงผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 

เพศ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เวลาที่

เกดิอาการครัง้แรก สถานทีท่ีผู่ป่้วยอยูข่ณะเกดิอาการ 

ลกัษณะการเดนิทางมารบัการรกัษากับระยะเวลามา

รบัการรกัษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n= 96) 
ข้อมูล F-test P-value

เพศ -.746 .423

ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง

.043 .408

สถานที่เกิดอาการครั้งแรก 1.004 .169

บุคคลที่เกี่ยวข้อง 1.623 .031

ลักษณะการเดินทางมารับการรักษา 1.427 .788

ประสบการณ์เก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง

   ประสบการณ์ของผู้ป่วย 2.425 .145

    ประสบการณ์ของคนในครอบครัว .412 . 131

เวลาที่เกิดอาการครั้งแรก 1.356 .234

	 จากตารางที่ 1 พบว่า บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง 

ขณะเกิดอาการมีระยะเวลาการมารับการรักษา 

ที่แตกต่างกันที่ F-test เท่ากับ 1.623 และค่า  
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sig เท่ากับ .031 (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของสามี/ภรรยากับบุตร  

และกลุ่มสามี/ภรรยากับเพื่อนร่วมงาน มีระยะเวลา 

การมารับการรักษาที่แตกต่างกัน เวลาที่เกิดอาการ 

ขึ้นครั้งแรกมีระยะเวลาการมารับการรักษา 

ไม่แตกต่างกันที่ F-test เท่ากับ 1.356 และค่า sig  

เท่ากับ .2.34 (p>.05)	

	 ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระดับ 

ความรุนแรงของอาการ การตอบสนองต่ออาการ 

ด้านการรูค้ดิ และการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์  

กับระยะเวลามารับการรักษาของผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง แสดงผลในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงตัวแปรกกับการวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระดับความรุนแรงของอาการ  

การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และการ 

ตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ กบัระยะเวลามารับ 

การรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปร ค่าความ
สัมพันธ์

P-value

อายุ -.0.66 .623

ระดับความรุนแรงของอาการ .143 .083

การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด .165 .767

การรับรู้สาเหตุของอาการ

    การรับรู้ความรุนแรงของอาการ -.339 .004*

    การรับรู้ความสำ�คัญของอาการ .102 .016*

    การรับรู้ความสามารถในการควบคุม -.248 .421

    การรับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้ -.072 .403

การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์

    ความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการ .103 .000*

    ความรู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเมื่อเกิด
อาการ

-.130 .002*

ตัวแปร ค่าความ
สัมพันธ์

P-value

    ความรู้สึกอายในการขอความ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ

-.065 .283

    ความรู้สึกไม่ต้องการสร้าง
ความลำ�บากใจให้บุคคลอื่น

.079 .664

*P<.01, **P< .05

          จากตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการและการรับรู ้ 

ความส�ำคัญของอาการกับระยะเวลาการมารับ 

การรักษา พบว่า มีค่า sig เท่ากับ .004 และ .016  

(P<.01,p<.05 ตามล�ำดับ) แสดงว่าการรับรู ้

ความรุนแรงของอาการและการรับรู้ความส�ำคัญ 

ของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลา 

การมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระดับต�่ำ ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของความ 

รู ้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการและความรู้สึกกลัวสิ่ง 

ที่จะตามมาหลักเกิดอาการกับระยะเวลาการมารับ 

การรักษา พบว่า มีค่า sig เท่ากับ .000 และ .002  

(P<.01) แสดงว่าความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการและ 

ความรู้สึกกลัวส่ิงที่จะตามมาหลังเกิดอาการมีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษา 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัต�ำ่มาก ส่วน 

ปัจจัยเพศ อายุ รายได้ ลักษณะอาการของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ระดับความความรุนแรงของ 

อาการ ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

เวลาท่ีเกิดอาการครั้งแรก สถานที่ท่ีผู้ป่วยอยู่ขณะ 

เกิดอาการ ลักษณะการเดินทางมารับการรักษาไม่มี 

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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อภิปรายผล

	 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ครัง้นีส่้วนใหญ่เป็นเพศชายอยูใ่นวยัสงูอายสุอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง 

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (สมศักดิ์ เทียมเก่า,  

2556) และจากรายงานการพยากรณ์โรคหลอดเลอืด 

สมอง พบว่า อบุตักิารณ์การเกดิในผูส้งูอายโุดยเฉพาะ 

ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้น ไปมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด 

เลือดสมองเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 10 ต่ออายุ 1 ปี 

ที่เพิ่มขึ้น (หัสยาพร มะโน, 2552)

	 2. ระยะเวลาการมารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า  

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการ 

มารับการรักษาใช้เวลามากกว่า 270 นาทีหลังเกิด 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 66.67  

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 64.0 จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมอาการที่ 

เกิดขึ้นครั้งแรกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนใหญ่ คือ อาการอ่อนแรงของใบหน้า/แขน/ขา

ข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 68.50  

เมื่อสอบถามกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าต้องการรอ 

ดูอาการก่อน และคิดว่าจะหายเอง เนื่องจากอาการ 

ที่เกิดไม่รบกวนการด�ำเนินชีวิตมาก ยังไม่ก่อให้เกิด 

อนัตรายถงึชวีติและไม่ทราบว่าต้องรีบมารบัการรกัษา 

ทีโ่รงพยาบาล แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไปพบว่ามอีาการ 

มากขึน้จงึขอความช่วยเหลือจากบคุคลในครอบครัว 

หรอือนญุาตให้บุคคลในครอบครวัพาไปรบัการรกัษา 

ได้ บางรายใช้วิธีการจัดการอาการโดยการสังเกต 

อาการท่ีบ้าน/ การบบีนวด ประกอบกบัประสบการณ์ 

เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยมีอาการของ 

โรคหลอดเลือดสมองมาก่อนคิดเป็นร้อยละ 96.30  

และประสบการณ์ของคนในครอบครัวไม่เคยมี 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนร้อยละ  

94.35 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  

กัญจน์ณิชา เยียดไธสง, อภิญญา วงศ์พิริยโยธาและ 

พจนีย์ ขูลีลัง (2562) การศึกษาของสุชาดา ทองบัว 

และพลอยชมพู นิลสุข (2561) และการศึกษาของ 

ยุวดี คุม้ชนะและคณะ (2560) ซึง่พบว่าผูป่้วยใช้เวลา 

ตั้งแต่มีอาการมาจนถึงจุดคัดกรองของโรงพยาบาล 

มากกว่า 3 ชั่วโมง

	 3. ปัจจยัภายนอก ได้แก่ 1) บคุคลท่ีเกีย่วข้อง 

ขณะผู้ป่วยเกิดอาการมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา 

การมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดบั .05 (F=1.623) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

กนัตมิาภรณ์ ววิฒัน์ตระกลูและลดัดา อะโนศรี (2560)  

ทีพ่บว่าอทิธพิลของบคุคลสามารถท�ำนายระยะเวลา 

ในกระบวนการตัดสินใจไปรับการรักษาเร็วกว่าการ 

อยู่คนเดียว นอกจากนี้ผู้ดูแล ญาติ หรือผู้พบเห็น 

เหตุการณ์ที่มีความตระหนักและมีประสบการณ ์

การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะท�ำให้มกีาร 

ใช้บริการรถฉุกเฉินท�ำให้ไปรับการรักษาได้รวดเร็ว  

และยังพบว่าผู้ป่วยที่อยู่กับสามี/ภรรยาจะมีระยะ 

เวลาการมารับการรักษาช้ากว่าอยู่กับสมาชิกคนอื่น 

ขณะเกดิอาการ โดยช้ากว่าอยูก่บับตุรอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (F=1.623) เนือ่งจากสาม/ีภรรยา 

ส่วนใหญ่อยูใ่นวัยสงูอาย ุ2) ปัจจยัด้านการตอบสนอง 

ต่ออาการด้านการรู้คิด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง 

ของอาการและการรับรู้ความส�ำคัญของอาการมี 

ความสมัพันธ์ทางลบกบัระยะเวลาการมารบัการรกัษา 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ.01 (r=-.339, .102 ตามล�ำดับ)  
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ซึง่การตอบสนองต่ออาการด้านการรูค้ดิ (Cognitive  

Representation) จะท�ำให้เกดิการรบัรูค้วามรนุแรง 

ของอาการ ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์ด้านลบกับ 

ระยะเวลาการมารับการรักษา คือหากรับรู้ลักษณะ 

อาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากเป็นอันตราย 

แก่ชีวิตจะท�ำให้ตัดสินใจมารับการรักษาทันที  

(ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2557) การตอบสนองต่อ 

อาการด้านอารมณ์ ได้แก่ ความรู้สึกกังวลเม่ือเกิด 

อาการซึง่จะส่งผลให้มรีะยะเวลาการมารบัการรกัษา 

น้อยและการรับรู้ความส�ำคัญของอาการคือ หาก 

ผู้ป่วยรับรู้ถึงจุดของเวลาท่ีใช้ในการรักษาและผล 

ที่จะเกิดหลังจากเกิดอาการไม่รุนแรงหรือเล็กน้อย 

จะมีพฤติกรรมในการตอบสนองต่ออาการแตกต่าง 

กัน พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลามารับ 

การรักษา โดยจะท�ำให้ตัดสินใจมารับการรักษาช้า 

ท�ำให้มีระยะเวลามารบัการรกัษาท่ียาวนานและท�ำให้ 

ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตามแนวทางที่เหมาะสม  

3) ปัจจัยด้านการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์  

คอื ความรู้สกึกงัวลเมือ่เกดิอาการและความรูส้กึกลวั 

สิ่งที่จะตามมาเมื่อเกิดอาการนั้น มีความสัมพันธ ์

ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั  

.01 (r=-.103, -.130 ตามล�ำดับ) ซึ่งการตอบสนอง 

ต่ออาการด้านอารมณ์ (Emotional Representation)  

เป็นอิทธพิลจากการรบัรู้ความสามารถในการควบคมุ 

สถานการณ์คกุคามต่อชวีติท่ีเกิดขึน้จรงิ (perceived  

control) และระดบัความวิตกกงัวลในอดตีท�ำให้เกดิ 

ความกังวล ความกลัว ความอายและความรู้สึก 

ไม่ต้องการรบกวนผู ้อื่น (จีรพล เหล็กเพชร,  

ประสิทธิ วุฒสุมธิเมธาวี และประเสริฐ วศินานุกร,  

2552) ดังนั้นจึงพบว่า เมื่อผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 

และความกลัวไม่สามารถควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึนได้ 

และไม่รู้ว่าผลที่จะเกิดหลังจากเกิดอาการรุนแรง 

มาหรือไม่ จะท�ำให้มีความวิตกกังวลและกลัวใน 

ระดบัสงูท�ำให้ตดัสนิใจมารบับรกิารรกัษาทีเ่รว็ท�ำให้ 

ได้รับการการรักษาตามแนวทางที่เหมาะสม และ 

ปัจจยั เพศ อายุ รายได้ ลกัษณะอาการของผูป่้วยโรค 

หลอดเลอืดสมอง ระดบัความความรนุแรงของอาการ  

ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เวลา 

ท่ีเกิดอาการครั้งแรก สถานท่ีท่ีผู้ป่วยอยู่ขณะเกิด 

อาการ ลกัษณะการเดนิทางมารับการรกัษา ไม่มคีวาม 

สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีกระบวนการในการเฝ้าระวังการ 

เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง 

ให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัย 

เสี่ยงการรักษาโรคหลอดเลือดและการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ 

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

	 2. ด้านระบบบรกิารสขุภาพ ควรมกีารพฒันา 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ให้ทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นท่ี และมีความสะดวก 

ในการติดต่อเพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงระบบบริการ 

ในเขตชุมชนชนบท และควรมีการประชาสัมพันธ ์

ข้อมลูให้ประชาชนได้รบัทราบข้อมลูการเข้าถงึระบบ 

บริการเป็นระยะ ๆ โดยผ่านสื่อวิทยุ โทรทัศน์  

แผ่นพับ หรือหอกระจายข่าวในชุมชน

	 3. ด้านการวิจัย เพ่ือใช้เป็นหลักฐานเชิง 

ประจักษ์ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการ 

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
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โดยน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาระบบบริการและให้การ 

พยาบาลเพือ่ช่วยเหลอืให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ระยะเฉียบพลันได้รับการรักษาที่รวดเร็วจาก ระบบ 

เครอืข่ายการส่งต่ออย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

มากที่สุดเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและลดภาวะ 

แทรกซ้อนที่จะท�ำให้เกิดความพิการได้
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แบบประเมินคุณภาพบทความวิจัย

บทความวิจัย / รายงานวิจัย เรื่อง

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

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

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

ก. การประเมินคุณภาพบทความวิจัย / รายงานวิจัย

1. หัวข้อวิจัย

	 (   ) เป็นหัวข้อใหม่ไม่ถือว่าซ�้ำซ้อนกับงานวิจัยที่เคยมีมาก่อน

	 (   ) มีความซ�้ำซ้อนแต่ใช้วิธีการที่แตกต่างออกไป

	 (   ) มีความซ�้ำซ้อนทั้งหัวข้อและวิธีการ

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�ำหรับการตีพิมพ์

	 (    ) มาตรฐานยังไม่ดีพอส�ำหรับตีพิมพ์

	 (    ) ตีพิมพ์ได้โดย

	 	 (    ) ไม่ต้องแก้ไข

	 	 (    ) มีการแก้ไข ดังนี้

รายละเอียดที่เสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไข

หน้าที่ หัวข้อ บรรทัดที่ ข้อความที่เสนอให้ปรับปรุงแก้ไข

พร้อมนี้ได้ส่งคืนต้นฉบับบทความแนบมาด้วยแล้ว

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

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

                ผู้ประเมิน

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