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ปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

Factor Preventing to Tuberculosis of Health Care Personnel in Bangkok Metropolitan Administration

บังเอิญ ภูมิภักดิ์ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

Bang-ern Pumipak 

Institute for Urban Disease Control and prevention

บทคัดย่อ

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู้นโยบาย 

การป้องกันการติดเชื้อ และศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อมาตรฐานของบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วย  

วัณโรค ในโรงพยาบาลพื้นที่กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 

ภาครัฐและเอกชนพื้นที่กรุงเทพมหานครที่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคและสารคัดหล่ังจากผู้ป่วย เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามของบุคลากรเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  

Pearson’s correlation coefficient

 ผลการวิจัยพบว่า การประเมินการรับรู้การป้องกันการติดเช้ือ ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์กร ปัจจัยด้าน 

สิง่แวดลอ้ม ทศันคตเิกีย่วกบัการปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรค และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการปอ้งกันการตดิเชือ้วณัโรค

โดยรวมมีระดับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับสูง และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อมาตรฐานของบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=0.28, p-value =0.03) ข้อเสนอแนะควรสนับสนุนให้มีการทบทวนความ

รูแ้ละขอ้ปฏิบตักิารปอ้งกนัการตดิเช้ือโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบคุลากรท่ีปฏบัิตงิานเกีย่วกบัวณัโรคในระยะแพรเ่ชือ้

เหน็ความสำาคญัและใชผ้า้ปดิปากปดิจมกูแบบกรองอากาศ (Mask N-95) ในการป้องกันการติดเช้ือวณัโรคอยา่ง

สมำ่าเสมอและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรเกี่ยวกับการล้างมือของบุคลากรทางการแพทย์

คำาสำาคัญ: การติดเชื้อวัณโรค, บุคลากรทางการแพทย์

Abstract

 This research is a cross-sectional survey. The aims of this study were evaluated the perception of 

infection prevention policies and studied behavioral standard of infection prevention for medical personnel 

who are exposed to tuberculosis patients in hospitals Bangkok area. Representative sample are medical 

personnel who are exposed to tuberculosis patient in public and private hospitals. Data were collected by 

using personnel questionnaire on behavioral protection against tuberculosis infection. Moreover, data were 

analyzed by using Pearson’s correlation coefficient.

 This research showed that the perception of infection prevention were organizational factors,  

environmental factors. Overall, the perspective and behavior of tuberculosis prevention have been found in 
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high levels. In addition, when analyzing the relationship with the behavioral standard of infection prevention 

for medical personnel found that the environmental factors were positively correlated in statistic section  

(r = 0.28, p-value = 0.03). The recommendation of this study are to encourage the review of knowledge 

and preventive practice, especially among medical personnel in the field of tuberculosis by focusing on 

the use of Mask N-95 for the prevention of tuberculosis infection and promoting the corporate culture of 

hand-washing for medical personnel. 

Keywords: Tuberculosis Infection, Medical Personnel

บทนำา

 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการผู้ป่วย

ทุกประเภททั้งผู้ป่วยโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และ

ผู้รับบริการตรวจสุขภาพรวมถึงญาติผู้มารับบริการ 

อีกทั้งยังเป็นแหล่งของเช้ือโรคหลายชนิดที่สามารถ

แพร่กระจายจากคนสู่คน หรือจากสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาลสู่คน(1) ดังนั้นบุคลากรที่ทำางานใน 

โรงพยาบาลอาจมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ 

และความปลอดภัยจากการสัมผัสอันตรายจากการ

ประกอบอาชีพโดยเฉพาะโรคติดต่อระบบทางเดิน

หายใจที่แพร่ผ่านอากาศ หรือละอองฝอยโดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง วัณโรคปอด ซึ่งบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อการติดเช้ือ และป่วยเป็นวัณโรคมากกว่า

ประชาชนทั่วไป(2) โดยปริมาณความเส่ียงขึ้นอยู่กับ

มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

วณัโรคของโรงพยาบาล ลกัษณะงานทีใ่หบ้รกิาร ระยะ

เวลาที่ทำางาน จำานวนผู้ป่วยวัณโรคระยะลุกลามที่มา

ตรวจ บริเวณที่มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือสูง

ในโรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้อง

ตรวจผู้ป่วยทางเดินหายใจและคลินิกวัณโรค(3)

 จากการสำารวจของสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมืองในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ใน พ.ศ. 2560 พบว่ามีบุคลากร

ป่วยเป็นวัณโรคจำานวน 112 ราย บางโรงพยาบาลมี

บุคลากรป่วยเป็นวัณโรครายใหม่สูงถึง 32 ราย ซึ่ง

บคุลากรทีป่่วยและมอีาการของวณัโรคมกีารลาพักงาน

โดยเฉลี่ยเป็นเวลา 14 วันต่อคนหรือคิดเป็นร้อยละ 

1.3 ของการลางานทัง้หมดนอกจากนีโ้รงพยาบาลตอ้ง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาบุคลากร เสียค่าใช้จ่ายใน 

การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

ในโรงพยาบาล อีกทั้งบุคลากรที่ป่วยยังอาจแพร่

กระจายเช้ือให้เพื่อนร่วมงานหรือบุคคลในครอบครัว 

และผลกระทบที่สำาคัญที่สุดคือ การเสียชีวิตของ

บุคลากรจากการป่วยด้วยวัณโรค(3)

 ข้ อ มู ล ก า ร ค้ น ห า วั ณ โ ร ค ร า ย ใ ห ม่ ใ น

กรุงเทพมหานครต้ังแต่ปีงบประมาณ 2555-2560 

พบผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรครายใหม่จำานวน 10,584 

11,168   11,443   11,015   11,353   11,789 ราย  

ตามลำาดับมีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานท่ีข้ึนทะเบียน 

รักษาประมาณ 300 ราย และพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่

ไม่ใช่คนไทยเพิ่มสูงขึ้นจากเดิมในปี 2559 มีมากกว่า 

800 ราย(4) ซึ่งโอกาสที่บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้

บริการตรวจคัดกรอง ตรวจรักษา และการพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยจะสัมผัสโรคค่อนข้างสูง ดังน้ันการศึกษา

นี้จึงมุ่งศึกษาการรับรู้นโยบายการป้องกันการติด

เชื้อและการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ

มาตรฐานจากการให้บริการและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

มาตรฐานของบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค ใน

โรงพยาบาลพื้นท่ีกรุงเทพมหานครเพื่อเป็นแนวทาง

ในการพฒันาประสทิธภิาพการปอ้งกนัควบคมุการตดิ

เชื้อวัณโรคของบุคลากรในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์

 เพือ่ประเมนิการรบัรูน้โยบายการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ การปฏบิตัติามหลกัการป้องกนัการติดเชือ้และ
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วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อมาตรฐานของบุคลากรที่ให้บริการ

ผู้ป่วยวัณโรค ในโรงพยาบาลพื้นที่กรุงเทพมหานคร

วิธีดำาเนินการวิจัย

 การศึกษาเชิงสำารวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่ม

ตัวอย่างคือ บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชนพื้นที่กรุงเทพมหานครที่ต้อง

สมัผสักบัผูป้ว่ยวณัโรคและสารคดัหลัง่จากผูป้ว่ย เชน่ 

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เจ้า

หน้าที่สาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) จาก

บุคลากรทางการแพทย์ ที่เข้าร่วมประชุมพัฒนาเครือ

ขา่ยวณัโรคในพ้ืนทีเ่ขตเมอืงดว้ยความสมคัรใจ จำานวน

ทั้งหมด 52 คน

เครื่องมือที่ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ ใช้ในการศึกษาครั้ งนี้  เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นและผ่านการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(content Validation) 

จากผู้เชี่ยวชาญจำานวน 3 ท่าน ละหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องของเน้ือหา (IOC) โดยแบบสอบถาม

ของบุคลากรเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรค ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Coeffcient) เท่ากับ 0.73 ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) ประกอบดว้ย 1. ดา้นองคก์ร 2. ดา้นสิง่แวดลอ้ม 

3. ทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อ และ4. พฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย

 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ทำ า ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย แ จ ก

แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่เลือกไว้ มีการ

อธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม 

โดยในแบบสอบถามมีคำาชี้แจงรายละเอียดแก่ผู้ตอบ 

แบบสอบถามอยา่งชัดเจน กอ่นทีผู่ต้อบแบบสอบถาม 

จะตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาเมื่อกลุ่มตัวอย่างกรอก 

ข้อมูลและตอบแบบสอบถามครบถ้วนแล้วให้กลุ่ม 

ตัวอย่างส่งแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 2 วัน 

ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม สำารวจความถูกต้อง  

ความสมบูรณ์ของข้อมูล ตรวจให้คะแนนและลงรหัส 

ข้อมูล ทำาการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม ประกอบด้วย  

การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน Pearson’s correlation coefficient 

ผลการวิจัย

 จากการศึกษาบุคลากรที่รับผิดชอบงาน

วัณโรคในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ (9  

โรงพยาบาล) สงักดัสำานกัการแพทย ์(8 โรงพยาบาล) 

สังกัดกระทรวงหลาโหม/กระทรวงมหาดไทย (6  

โรงพยาบาล) สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ (6 โรงพยาบาล)  

สังกัดกระทรวงยุติธรรม (8 โรงพยาบาล) สังกัดโรง

พยาบาลเอกชน (15 โรงพยาบาล ที่รับสิทธิ UC) 

จำานวน 52 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 88.5) มีอายุระหว่างช่วง 26-35 ปี (ร้อยละ 

38.5) มกีารศกึษาในระดบัปรญิญาตรี (รอ้ยละ 76.9) 

เคยไดร้บัวคัซนี BCG (รอ้ยละ 84.6) ไมเ่คยไดร้บัการ

ตรวจทูเบอร์คูลิน (ร้อยละ 88.5) 

 สำาหรับผู้ที่เคยได้รับการตรวจทูเบอร์คูลิน 

พบว่าส่วนใหญ่ได้ผลเป็นบวกหรือพบเชื้อ (ร้อยละ 

75) ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการป่วยเป็นวัณโรค 

(ร้อยละ 96.2) เคยมีเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานป่วยเป็น

วัณโรค (ร้อยละ 50.0)

 ขอ้มลูสว่นบคุคลเกีย่วกบัการปฏบิตังิาน สว่น

ใหญอ่ยูใ่นตำาแหนง่พยาบาล (รอ้ยละ 73.1) ระยะเวลา

ในการปฏบิติังานบรกิารผูป่้วยวัณโรค อยู่ระหวา่ง 1-5 

ปี (ร้อยละ 67.3) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือวณัโรค (รอ้ยละ 69.2) ลกัษณะการ

ใหบ้รกิารผูป้ว่ยวณัโรคของหนว่ยมแียกหอ้งตรวจ แต่

มบีางหนว่ยงานทีใ่ชร้ว่มกบัผูป้ว่ยทัว่ไป(รอ้ยละ 42.3)

รายละเอียดตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไป จำานวน ร้อยละ

เพศ (n=52)

  ชาย 6 11.5 

  หญิง 46 88.5

อายุ (n=52)

  ตำ่ากว่า 26 ปี 2 3.8

  26 - 35 ปี 20 38.5

  36 - 45 ปี 17 32.7

  46 - 55 ปี 10 19.2

  มากกว่า 55 ปี 3 5.8

ระดับการศึกษา (n=52)

  อนุปริญญา 1 1.9

  ปริญญาตรี 40 76.9

  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 11 21.2

ประวัติการได้รับวัคซีน BCG (n=52)

  เคยได้ 44 84.6

  ไม่เคยได้ 1 1.9

  ไม่แน่ใจ 7 13.5

การตรวจทูเบอร์คูลิน (n=52)

  เคยตรวจ 4 7.7

  ไม่เคยตรวจ 46 88.5

  ไม่แน่ใจ 2 3.8

ผลการตรวจทูเบอร์คูลิน (n =4) 

  ผลบวก (มีเชื้อ) 3 75.0

  ผลลบ (ไม่มีเชื้อ) 1 25.0
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ลักษณะทั่วไป จำานวน ร้อยละ

ตำาแหน่งงาน (n=52)

 พยาบาล 38 73.1

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5 9.6

  อื่นๆ 9 17.3

การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (n=52)

 เคย 36 69.2

  ไม่เคย 16 30.8

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยวัณโรค (n=52)

  1-5 ปี 35 67.3

  6-10 ปี 12 23.1

  11-15 ปี 3 5.8

  มากกว่า 15 ปี 2 3.8

ประวัติการป่วยเป็นวัณโรค (n=52)

  เคย 2 3.8

  ไม่เคย 50 96.2

หน่วยงานของท่านเคยมีเจ้าหน้าที่ป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่(n=52)

  มี 26 50.0

  ไม่มี 21 40.4

  ไม่ทราบ 5 9.6

ลักษณะการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคของหน่วยงานท่าน (n= 52)

  แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 16 30.8

  แยกห้องตรวจ แต่มีบางหน่วยงานที่ใช้ร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป 22 42.3

  ห้องตรวจอยู่ในพื้นที่เดียวกันกับคลินิกอื่นๆ 14 26.9

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
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 การประเมินการรับรู้การป้องกันการติดเชื้อ 

ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์กรโดยรวมมีระดับการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 78.84) 

ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มโดยรวมมรีะดับการป้องกนัการ

ตดิเชือ้วณัโรคอยูใ่นระดบัสงู (รอ้ยละ 78.84) ทัศนคติ

เกีย่วกบัการปอ้งกนัการตดิเชือ้วณัโรคโดยรวม มรีะดบั

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

76.92) และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการปอ้งกนัการตดิเชือ้

วัณโรคโดยรวมมีระดับการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคอยู่ใน

ระดับสูง (ร้อยละ 86.53) รายละเอียดตามตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 จำานวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนต่อการป้องกันการติดเช้ือ 

  วัณโรค จำาแนกตามปัจจัยด้านต่างๆ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค(n=52)

ปัจจัย

ระดับคะแนนการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรค
คะแนนเฉลี่ย 

(ระดับคะแนน)

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ตำ่า

จำานวนคน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จำานวนคน

(ร้อยละ)

สูง

จำานวนคน

(ร้อยละ)

ปัจจัยด้านองค์กร
3

(5.76)

8

(15.38)

41

(78.84)

1.75 (สูง)

คะแนนเต็ม 2

0.21

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
1

(1.92)

10

(19.23)

41

(78.84)

1.78 (สูง)

คะแนนเต็ม 2

0.26

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรค

6

(11.53)

6

(11.53)

40

(76.92)

1.65 (สูง)

คะแนนเต็ม 2

0.22

พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรค

4

(7.69)

3

(5.76)

45

(86.53)

1.77 (สูง)

คะแนนเต็ม 2

0.31

 ผลการศึกษาพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันการ

ติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค พบว่า มีการ

ใช้หน้ากากอนามัยแบบกรองอากาศ (N95) ขณะดูแลผู้

ป่วยวัณโรคทุกคร้ัง (ร้อยละ 50) คะแนนอยู่ในระดับปาน

กลาง มีการให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) 

ขณะรับบริการทุกคร้ัง (ร้อยละ 96.2) คะแนนอยู่ในระดับ

สูง เม่ือมีการใช้หน้ากากอนามัยแบบกรองอากาศ (N95) 

มีการทำา Fit test ทุกคร้ัง (ร้อยละ 61.5) คะแนนอยู่ใน

ระดับสูง มีการแยกผู้ป่วยวัณโรคในการให้บริการบริเวณ

ท่ีจัดให้ถึงแม้จะไม่มีห้องแยกทุกคร้ัง (ร้อยละ 98.1) 

คะแนนอยู่ในระดับสูง มีการล้างมือภายหลัง ให้บริการ 

ผู้ป่วยวัณโรคทุกคร้ัง (ร้อยละ 98.1) คะแนนอยู่ใน 

ระดับสูง มีการดูแลทำาความสะอาดบริเวณท่ีให้บริการ 

ทุกคร้ังภายหลังให้บริการทุกคร้ัง (ร้อยละ 96.2) คะแนน

อยู่ในระดับสูง มีการเข้าร่วมการตรวจสุขภาพประจำาปี 

เพ่ือเฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรคทุกคร้ัง (ร้อยละ 100) 

คะแนนอยู่ในระดับสูงรายละเอียดตามตารางท่ี 3
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ตารางที่ 3 จำานวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนต่อพฤติกรรมการป้องกัน

   การติดเชื้อมาตรฐานของบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค(n=52)

พฤติกรรม

ไม่เคยปฏิบัติ

จำานวนคน

(ร้อยละ)

ปฏิบัติ

บางครั้ง

จำานวนคน

(ร้อยละ)

ปฏิบัติทุกครั้ง

จำานวนคน

(ร้อยละ)

คะแนน

เฉลี่ย (ระดับ

คะแนน)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1. ท่านใช้หน้ากากอนามัยแบบ

กรองอากาศ (N95) ขณะดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค

12

23.1

14

26.9

26

50.0

1.27

(ปานกลาง)

คะแนนเต็ม 2

0.81

2. ท่านให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย 

(surgical mask) ขณะรับบริการ

1

1.9

1

1.9

50

96.2

1.94

(สูง)

คะแนนเต็ม 2

0.30

3. เมื่อท่านใช้หน้ากากอนามัยแบบ

กรองอากาศ (N95) ท่านมีการทำา 

Fit test 

15

28.8

5

9.6

32

61.5

1.33

(สูง)

คะแนนเต็ม 2

0.90

4. ท่านแยกผู้ป่วยวัณโรคในการให้

บริการบริเวณที่จัดให้ถึงแม้จะไม่มี

ห้องแยก

1

1.9

0

0.0

51

98.1

1.96

(สูง)

คะแนนเต็ม 2

0.27

5. ท่านล้างมือภายหลัง ให้บริการ 

ผู้ป่วยวัณโรค

1

1.9

0

0.0

51

98.1

1.96

(สูง)

คะแนนเต็ม 2

0.27

6. ท่านดูแลทำาความสะอาดบริเวณ

ที่ให้บริการทุกครั้งภายหลังให้

บริการ

1

1.9

1

1.9

50

96.2

1.94

(สูง)

คะแนนเต็ม 2

0.30

7. ท่านเข้าร่วมการตรวจสุขภาพ

ประจำาปี เพื่อเฝ้าระวังการป่วยเป็น

วัณโรค (n=52)

0

0.0

0

0.0

52

100.0

2.0

(สูง)

คะแนนเต็ม 2

0.00

 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้นโยบายด้านองค์กร สิ่งแวดล้อม และทัศนคติ

กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อมาตรฐานของ

บุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรคพบว่า ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อมาตรฐานของบุคลากรที่ให้

บริการผู้ป่วยวัณโรค (r=0.28, p-value =0.03) ส่วน

ปจัจยัดา้นองคก์ร และทศันคตเิกีย่วกบัการปอ้งกนัการ

ติดเชื้อวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือมาตรฐานของบุคลากรที่ให้บริการ

ผู้ป่วยวัณโรค รายละเอียดตามตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้นโยบายด้านองค์กร สิ่งแวดล้อม และทัศนคติกับพฤติกรรมการ

  ป้องกันการติดเชื้อมาตรฐานของบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค (n=52)

ปัจจัย พฤติกรรม (r) p-value

ด้านองค์กร 0.19 0.17

ด้านสิ่งแวดล้อม 0.29* 0.03

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 0.15 0.28

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

บุคลากรมีการรับรู้นโยบายที่ดี มีแนวทางการปฏิบัติ

ทีช่ดัเจนเปน็ลายลกัษณอ์กัษรจะทำาใหบ้คุลากรมคีวาม

คุ้นเคยและมีการปฏิบัติตามหลักป้องกันการติดเชื้อ

จนเกิดความเคยชิน(5) 

 การรบัรูน้โยบายดา้นสิง่แวดลอ้ม เปน็ตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อมาตรฐานของบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 

ซ่ึงอธิบายได้ว่าบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรคส่วน

ใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกับการจัดสภาพแวดล้อม วัสดุ 

อุปกรณ์ที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ในระดับสูง ร้อยละ 

78.84 และเมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธม์คีวามสมัพนัธ์

ทางบวก(r=0.28, p-value =0.03) กับพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อ กล่าวได้ว่า แนวคิดการรับรู้

ของบคุคลเป็นตัวบง่ช้ีถึงพฤติกรรมของบคุคลน้ัน โดย

เฉพาะบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเมื่อการปฏิบัตินั้นมี

ผลดีและมีค่ามากกว่าความยากลำาบากในการปฏิบัติ

งาน ซ่ึงบุคคลจะต้องรู้สึกว่าตนมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็น

โรคน้ันได้หรือรับรู้ว่าโรคน้ันมีความรุนแรง โอกาส

เสีย่งและเหน็ผลประโยชนข์องการปฏบิตัติามหลกัดงั

กลา่วเพ่ือทำาใหเ้กดิความปลอดภยัจากการปฏบิตังิาน 

โดยการรบัรูข้องบคุคลเก่ียวกับการจดัสภาพแวดลอ้ม 

วสัดอุปุกรณใ์นการปฏบิตังิานเปน็สว่นหนึง่ของการรบั

รู้ความเสี่ยงหรือความรุนแรงในการเกิดโรค(5-6)

อภิปรายผล 

 การรับรู้นโยบายด้านองค์กรเป็นตัวแปรท่ี

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชือ้มาตรฐานของบคุลากรทีใ่หบ้รกิารผูป้ว่ยวณัโรคซึง่

อธิบายได้ว่า การรับรู้เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึง

สิง่ท่ีเฉพาะ หรอืวธิแีละขบวนการต่าง ๆ  การทีบุ่คลากร

ทีใ่หบ้รกิารผูป่้วยวณัโรคมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

การตดิเชือ้วณัโรคจากการปฏบิติังาน กม็แีนวโนม้ใหม้ี

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน

ดีขึ้นด้วย และจากการศึกษาพบว่า การรับรู้นโยบาย

ด้านองค์กรกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ

ปฏบิตังิานของบคุลากรทีใ่หบ้รกิารผูป้ว่ยวณัโรค ส่วน

ใหญ ่รอ้ยละ 78.84 มกีารรบัรู้อยูใ่นระดบัสงูนอกจาก

นี้ การสนับสนุนของหน่วยงานจำาเป็นต้องได้รับการ

สนับสนุนจากผู้บริหารในการปฏิบัติตามหลักการ

ป้องกันการติดเชื้อในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านนโยบายที่

เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข การมีแนวทางในการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ การให้ความ

รู้แนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อ 

และการติดตามประเมินการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

สมำ่าเสมอ เพื่อให้ทราบถึงความสำาเร็จ ความล้มเหลว 

หรือปัญหาของการดำาเนินงานเกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเชื้อจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคดังนั้นถ้า



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 3  ฉบับที่ 2  พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2561       Volume 3  No.2  May.-Aug. 2018

9

 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อมาตรฐานของบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วย

วัณโรค ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค

อยู่ในระดับสูงร้อยละ 76.92 อธิบายได้ว่า ทัศนคติ

จะเป็นองค์ประกอบสำาคัญที่จะทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก

การปฏิบัติงาน แต่ก็ยังมีองค์ประกอบอื่น ๆ อีกที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรค เช่น ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ

วณัโรค ซึง่จากแนวคดิของ Green &Kreuter(6)กลา่วไว้

ว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ของมนุษย์ ทัศนคติจะมีอิทธิพลและจูงใจให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งความรู้สึกนั้นมีทั้งทางบวก

และทางลบต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ข้อเสนอแนะ

 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้มี

การทบทวนความรู้และข้อปฏิบัติการป้องกันการติด

เชื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยว

กับวัณโรคในระยะแพร่เชื้อเห็นความสำาคัญและใช้

ผ้าปิดปากปิดจมูกแบบกรองอากาศ (Mask N-95) 

ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอย่างสมำ่าเสมอและ

ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรเกี่ยวกับการล้างมือของ

บุคลากรทางการแพทย์ 

 2. สนบัสนนุนโยบายการตรวจสขุภาพประจำา

ปี ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นประจำาทุกปี

 3. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนให้ 

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนมีการจัดบริการผู้ป่วย
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บทคัดย่อ

 การศกึษาเชิงพรรณนาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมินประสทิธผิลการดำาเนนิงานเฝา้ระวงัและบงัคบั

ใชก้ฎหมายตามพระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่3 ปี พ.ศ. 2560 

ตามกรอบการประเมิน CIPP Model รูปแบบการศึกษาเป็นเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างมี 4 กลุ่ม ประกอบด้วย  

1) ผู้รับผิดชอบงานจากหน่วยงานสาธารณสุขระดับเขต จังหวัด และอำาเภอ สรรพสามิตพื้นที่ระดับจังหวัด  

และตำารวจจากสถานีตำารวจภูธร อำาเภอและตำาบล จำานวน 79 คน   2) ผู้ประกอบการร้านค้าจำาหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

จำานวน 150 คน 3) ประชากรอายุ 15-19 ปี (นักเรียนวิทยาลัยเทคนิค) จำานวน 200 คน และ 4) ผู้บริหาร 

หน่วยงานสาธารณสุข สรรพสามิตพื้นที่ และตำารวจ จำานวน 3 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนพฤษภาคม 2561 ถึง 

เดือนกรกฎาคม 2561 เก็บจากข้อมูล 2 แหล่ง คือ 1) ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) เป็นข้อมูลเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ โดยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ และ 2) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เก็บจากรายงาน

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

 ผลการศึกษา 1) ปัจจัยแวดล้อม (Context: C) พบว่า สอดคล้องกับยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ 3 ใน 5 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ 

ยทุธศาสตรท่ี์ 2 ปรบัเปลีย่นคา่นยิมและลดแรงสนบัสนนุการดืม่ และยทุธศาสตรท์ี ่3 ลดอนัตรายของการบรโิภค 

รวมทั้งครอบคลุมไปถึงมาตรการทางกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้ง 7 มาตรการ   2) ปัจจัยนำาเข้า 

(Input: I) พบว่า บุคลากรผู้รับผิดชอบงานเพียงพอ ร้อยละ 46.8 ได้รับงบประมาณสนับสนุน ร้อยละ 22.8 และ

วสัดอุปุกรณเ์พยีงพอ รอ้ยละ 29.1    3) กระบวนการบรหิารจดัการ (Process: P) พบวา่ หนว่ยงานมแีผนงานการ 

ดำาเนินงานควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์รอ้ยละ 93.7 มโีครงสรา้งการแบ่งงานและผูร้บัผดิชอบชดัเจน รอ้ยละ 62  

บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 53.2 มีการสื่อสารเร่ืองแอลกอฮอล์ไปยังประชาชนและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 86.1 มีส่วนร่วมในการดำาเนินงานเฝ้าระวัง และบังคับใช้กฎหมาย ร้อยละ 94.9 ได้รับ

การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 62 มีการนำาข้อมูลปัญหาเรื่องแอลกอฮอล์ไปใช้ประโยชน์ฯ  

รอ้ยละ 65.8 และมกีารควบคมุกำากบัตดิตามผลการดำาเนินงาน รอ้ยละ 72.2     4) ผลการดำาเนินงาน (Product: P)  

(1) ผลผลิต (Output) พบว่า 1) ผู้กระทำาผิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำานวน 102 ราย และ  

2) ผูก้ระทำาผดิถกูดำาเนนิคดตีามกฎหมายฯ จำานวน 3 ราย (2) ผลลพัธ ์(Effect) พบวา่  1) เจ้าหนา้ท่ีผูร้บัผดิชอบงาน 
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รับรู้และยอมรับมาตรการทางกฎหมายฯระดับมาก ร้อยละ 73.4 และ 58.2 ตามลำาดับ 2) ผู้ประกอบการ 

ร้านค้าจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รับรู้และยอมรับมาตรการทางกฎหมายฯ ระดับมาก ร้อยละ 10 และ 10 

ตามลำาดบั และ 3) ประชากรอาย ุ15-19 ป ี(นักเรยีนวทิยาลยัเทคนคิ) รบัรูแ้ละยอมรบัมาตรการทางกฎหมายฯ 

ระดับมาก ร้อยละ 43.5 และ 46.5 ตามลำาดับ และ (3) ผลกระทบ (Impact) พบว่า 1) ความชุกของการบริโภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลข์องประชากรอาย ุ15-19 ป ีในเขตสขุภาพที ่3 ป ีพ.ศ. 2560 รอ้ยละ 45.8 และ 2) จำานวน

ผู้บาดเจ็บทางถนนจากเมาแล้วขับช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ ในเขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ  

442 ราย และ 376 ราย ตามลำาดับ

 สรุปผลการประเมิน พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมิน ได้แก่ 1) ปัจจัยแวดล้อม 2) กระบวนการบริหาร

จัดการ ประกอบด้วย (1) ด้านการวางแผน (2) ด้านการจัดองค์การและบุคลากร ประเด็น การสื่อสารเรื่อง

แอลกอฮอล์ไปยังประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ (3) ด้านการอำานวยการ ประเด็น มีกระบวนการสร้าง

การมีส่วนร่วม และ 3) ผลผลิต ประเด็น จำานวนผู้กระทำาผิดที่ถูกดำาเนินคดีตามกฎหมายฯ ไม่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน ได้แก่ 1) ปัจจัยนำาเข้า ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 2) กระบวนการบริหารจัดการ 

ได้แก่ (1) ด้านการจัดองค์กรและบุคลากร ประเด็น 1) โครงสร้างการแบ่งงานและกำาหนดผู้รับผิดชอบงาน และ 

2) บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ (2) ด้านการอำานวยการ ประเด็น การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง และ (3) ด้านการควบคุมกำากับติดตามผลการดำาเนินงาน 3) ผลผลิต ประเด็น จำานวนผู้กระทำาผิด

กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 4) ผลลัพธ์ ประเด็น การรับรู้และการยอมรับมาตรการทางกฎหมายฯ

ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ผู้ประกอบการร้านค้าจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ ประชากรอายุ 15-19 

ป ี(นกัเรยีนวทิยาลยัเทคนคิ) และ 5) ผลกระทบ ประเด็น (1) ความชกุของการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลข์อง

ประชากรอายุ 15-19 ปี และ (2) จำานวนผู้บาดเจ็บทางถนนจากเมาแล้วขับช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ใน

เขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2560

 ข้อเสนอแนะ ควรนำาประเด็นปัญหาเรื่องการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนอายุ 15-19 ปี ไป

กำาหนดให้เป็นวาระแห่งชาติและวาระจังหวัด ที่ต้องรีบเร่งดำาเนินการแก้ไขปัญหา รวมทั้งสื่อสารมาตรการทาง

กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือสร้างการรับรู้ความเข้าใจให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่อ

การกระทำาผิดกฎหมาย ด้วยวิธีการและช่องทางที่หลากหลายรวมทั้งง่ายต่อการเข้าถึง

คำาสำาคัญ: การประเมิน, ประสิทธิผล, พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551

Abstract
 The purpose of descriptive research was to evaluating of effectiveness for surveillance and law  

enforcement according to Alcohol Control Act, 2008 in Health Regional Area 3 , 2017 as CIPP Model, the  

type of study was narrative. Sample was divided into 4 groups : 1) 79 people from district and provincial  

authorized of public health bureau , provincial excise, police at district and sub-district police station  

2) 150 entrepreneurs selling alcohols 3) 200 people ( Technical College Students ) aging between 15- 19  

years and 4) executive of provincial agencies, data gathered from May-July 2018, derived from 1) Primary 

data: qualitative and quantitative, questionnaires and interview, and 2) Secondary data: related reports and 

documents, quantitative data analyzed by descriptive statistics: percentage, mean, standard deviation and 

content analysis.
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 The results showed that Context: C the estimation was conforming to the strategies of National  

Alcohol Policy, 3 of 5 are Strategy 1:Economic and physical Access Control , Strategy 2: Change  

popularity and decrease drinking motives, and Strategy 3:Lessen danger of drinking, including 7 rules of 

law controlling alcohol. 2) Input: I found that a number of authorized were sufficient (46.8%), supporting 

budget (22.8%), and enough instruments (29.1%). 3) Process: P found that the agencies have plans,  

projects, activities controlling alcohol (93.7%), good job division and person designation (62%), staff  

getting potential development (53.2%), public the impact of drinking alcohol to people and involving  

agencies (86.1%), participatory in surveillance and low enforcement (94.9%), supported by related  

agencies (62%), bring alcohol problem for benefits of work conduct (65.8%), monitor and follow up 

the operation result (72.2%). 4) Product: P (1) Output found that 1 ) 102 people breaking Alcohol  

control Act, and 2) 3 criminals were taken legal action. (2) Effect : found that 1) the authorized realized and  

accepted rules of law in high level (73.4% and 58.2% respectively). 2) the entrepreneurs in alcohol business 

realized and accepted rules of law in high level (10% and 10% respectively), and 3) people aging 15-19 

years (Technical College Students) realized and accepted rules of law in high level (43.5 % and 46.5% 

respectively) and (3) Impact found that 1) the frequency of drinking alcohol of people aging 15- 19 years 

in Health Regional 3 in 2017 was 45.8 % , and 2) A number of injured people from drunk driving during 

New Year and Songkran Festival in Health Regional 3 in 2017 were 442 and 376 respectively.

 It concluded the estimated result that for passing evaluation criteria: 1) Context 2) Management 

Process consisted of (1) Planning (2) Organizing and staffing for publicizing alcohol to people and involving 

agencies, and (3) Directing - producing participation process and 3) Products, issues, and a number of 

criminals. For not passing evaluation criteria:1) Inputs: personnel, budget and materials 2) Management 

process - (1) Organizing and staffing; 1) job division and authorized designation, and 2) personnel getting 

potential development (2) Directing – supporting by involving agencies and (3) Control and Follow up 

the operation result 3) Products – number of people breaking Alcohol control Act. 4) Effect – knowledge 

and rules of law acceptance of the authorized, the entrepreneurs in alcohol business, and people aging  

15- 19 years (Technical College Students), and 5) Impact – (1) The frequency of drinking alcohol of 

people aging 15- 19 years and (2) A number of injured people from drunk driving during New Year and 

Songkran Festival in Regional Health 3 in 2017.

 Suggestion: It should bring this problem of people (aging 15-19 years) drinking alcohol to national 

agenda and provincial agenda that was urgent for solving, including communicate rules of law for alcohol 

control to people doing illegal activities for knowledge by methods and easy many ways to approach.

Keywords: Evaluating, Effectiveness, Alcohol Control Act, 2008
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บทนำา

 ปัจจุบันเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นส่ิงถูก 

กฎหมายในเกือบทุกประเทศทั่วโลก แต่อย่างไร 

ก็ตามประเทศท้ังหลายต่างมีการควบคุมการจำาหน่าย 

และการบริโภค ทั้งนี้เพราะการบริโภคเคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลกระทบในเชิงลบมากกว่า  

เชงิบวก จากขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ การ 

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลท์ำาใหม้ผีูเ้สยีชวีติทัว่โลก 

ปลีะ 3.3 ลา้นคน หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 5.9 ของการตาย 

ท้ังหมดท่ัวโลก(1) และจากรายงานภาระโรคและการบาด 

เจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบสาเหตุของการ 

สูญเสียปีสุขภาวะในเพศชายอันดับที่ 1 ได้แก่ การ 

เสพตดิเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ รองลงมาคอื อบุตัเิหตุ 

ทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ โดยในปี พ.ศ. 

2557 องค์การอนามัยโลก ระบุว่าประเทศไทยดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับที่ 78 ของโลก 

เฉลี่ย 7.1 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี(2) การ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยในแต่ละ

ภาค พบวา่ ภาคเหนอืมสีดัสว่นนกัดืม่มากทีส่ดุ รอ้ยละ  

39.2 ภาคที่มีสัดส่วนนักดื่มน้อยที่สุดคือ ภาคใต้  

รอ้ยละ 20.2 การกระทำาผดิกฎหมายซึง่ไดก้ำาหนดอาย ุ

ข้ันตำา่ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไว้ท่ีอายุ 18 ปี 

ขึน้ไป พบวา่ กลุม่ผูม้อีายตุำา่กวา่ 18 ป ี(อาย ุ15-17 ป)ี  

มีสัดส่วนนักดื่มปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 14.3 และ 

กลุม่อายุตำา่กวา่ 20 ป ี(อาย ุ15-19 ป)ี ทีย่งัไมส่ามารถ

ซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอลไ์ด้ตามกฎหมายนัน้ มสีดัสว่น 

นักดืม่ปัจจบุนัคดิเปน็ร้อยละ 18.1 โดยพบว่า รอ้ยละ 8  

ของนักดื่มปัจจุบัน เคยซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จาก 

สถานที่ที่ผิดกฎหมาย โดยนักดื่มนิยมซื้อแอลกอฮอล ์

จากปั๊มนำ้ามันมากที่สุด และร้อยละ 19.0 เคยบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่ที่ผิดกฎหมายคือ 

นิยมบริโภคบนถนนฟุตปาธหรือบนรถมากที่สุด(3) 

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายเขต 

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของการบริโภค 

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุม่อาย ุ15-19 ปี มแีนวโน้ม 

เพิ่มมากขึ้นในเกือบทุกเขตเมื่อนำาไปเปรียบเทียบ 

กับความชุกในภาพรวมของประเทศ สำาหรับเขตที่มี

อัตราความชุกที่ต้องมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ 

เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 12 และ เขต 13  

ร้อยละ 17.5 , 14.2 , 8.2 , 13.7 , 10.9 และ 17.0  

ตามลำาดบั(4) ในสว่นของเขต 3 จงัหวดัทีม่อีตัราความชกุ 

สูงสุด คือ จังหวัดกำาแพงเพชร ร้อยละ 19.6 รองลงมา

คือ จังหวัดพิจิตร จังหวัดชัยนาท จังหวัดนครสวรรค์ 

และจังหวัดอุทัยธานี ร้อยละ 11.4, 10.4, 8.4 และ 

4.8 ตามลำาดับ(5) จากปัญหาที่เกิดขึ้นรัฐบาล ได้

ตระหนักถึงความสำาคัญของปัญหาการบริโภคเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเยาวชนไทย 

ที่มีอัตราการดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้นและเริ่มด่ืมอายุ 

น้อยลง ท้ังน้ีเน่ืองจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น 

พฤติกรรมที่มีความซับซ้อนเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ 

มากมาย และจากการประเมินผลการดำาเนินงานครึ่ง

แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 

2554 – 2558 โดยสำานักงานคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค พบว่า หน่วย

งานที่เก่ียวข้องส่วนใหญ่ไม่มีการติดตามประเมินผล

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 62.61 และผลจากการติดตามประเมินผล 

ไม่ได้ถูกนำามาใช้ในการพัฒนางาน(6) ดังน้ันจึงทำาให้

ผู้ศึกษาสนใจที่จะประเมินประสิทธิผลการดำาเนินงาน

เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2560 ขึ้น ซึ่งผลที่ได้จากการ

ศึกษานี้จะนำาไปสู่ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ทั้งเชิง

นโยบายและเชิงปฏบิตั ิทีส่ามารถนำาไปปรับปรงุพฒันา

งานได้อย่างเหมาะ สมสอดคล้องกับสภาพปัญหาของ

พื้นที่ต่อไป
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วัตถุประสงค์

 เพื่อประเมินประสิทธิผลการดำาเนินงานการ

เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในพื้นท่ี

เขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย ปัจจัย

แวดลอ้ม ปจัจยันำาเขา้ กระบวนการบรหิารจดัการ และ

ผลการดำาเนินงาน 

วิธีการศึกษา

 เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive 

Study) ใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Model เป็นการ

ศึกษาแบบสรุปรวม (Summative Evaluation) เก็บ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2561 ถึง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรกลุ่มตัวอย่างได้มาโดยใช้สูตร

คำานวณของ Taro Yamane (1973) จำานวน 399 

คน แต่เก็บข้อมูลจริงจำานวน 454 คน แบ่งเป็น 4 

กลุ่ม คือ 1) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานจากหน่วยงาน

สาธารณสุขระดับเขต จังหวัด และอำาเภอ สรรพสามิต

พื้นที่ระดับจังหวัด และตำารวจจากสถานีตำารวจภูธร

อำาเภอและตำาบล จำานวน 101 คน ใช้การสุ่มแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) 2) ผู้ประกอบการ

รา้นคา้จำาหนา่ยเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์จำานวน 150 คน  

ใช้การสุ่มแบบโดยบังเอิญ (Accidental Sampling)  

3) ประชากรอาย ุ15-19 ป ี(นกัเรียนวทิยาลยัเทคนคิ) 

จำานวน 200 คน ใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple Random 

Sampling) และ 4) ผู้บริหารหน่วยงานระดับจังหวัด 

ไดแ้ก ่นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั สรรพสามติพืน้ที ่

และผู้บังคับการตำารวจภูธร จำานวน 3 คน ใช้การสุ่ม

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 

ผู้ประกอบการร้านค้าจำาหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

และประชากรอายุ 15-19 ปี (นักเรียนวิทยาลัย

เทคนิค) 

 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารหน่วยงาน

ระดับจังหวัดได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

สรรพสามิตพื้นที่ และ ผู้บังคับการตำารวจภูธรจังหวัด 

เพื่อรวบรวมข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะการดำาเนินงาน

เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในปี พ.ศ.

2560 ที่ผ่านมา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ทำ า ห นั ง สื อ ถึ ง ผู้ บ ริ ห า ร ห น่ ว ย ง า น ท่ี

เก่ียวข้องเพื่อขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิด

ชอบงานตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 2. ทำาหนงัสอืถงึผูอ้ำานวยการวทิยาลยัเทคนคิ

เพื่อขอความร่วมมือให้นักเรียนประกาศนียบัตร

วชิาชพีชัน้ปทีี ่1 และ 2 ทีมี่อายรุะหวา่ง 15-19 ป ีตอบ

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 3. ผู้ประกอบการร้านค้า เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยเจ้าหน้าที่ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์

 4. ทำาหนังสือถึงผู้บริหารหน่วยงานระดับ

จังหวัด ได้แก่ สาธารณสุขจังหวัด สรรพสามิตพื้นที่ 

และผู้บังคับการตำารวจภูธรจังหวัด เพื่อขอสัมภาษณ์

เก็บข้อมูลเชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลเชิงปริมาณจากผู้ตอบแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม

สำาเร็จรูปในการวิเคราะห์ และข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงาน ใช้การวิเคราะห ์

เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
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ผลการศึกษา

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 1.1 ข้อมูลท่ัวไปของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน  

พบว่า เพศชาย ร้อยละ 88.6 อายุระหว่าง 41-50 ปี  

ร้อยละ 45.6 รองลงมาอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 31.7 

ระดับการศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 67.1 ตำาแหน่ง

รองสารวัตร ร้อยละ 48.1 รองลงมาตำาแหน่ง 

นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ร้ อ ย ล ะ  1 5 . 2  แ ล ะ 

มีประสบการณ์ในการดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับ 

ใช้กฎหมายฯ ระยะเวลา 1-5 ปี ร้อยละ 74.7

 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการร้าน

ค้าจำาหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า เพศหญิง 

ร้อยละ 68 อายุ 41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 31.3  

รองลงมาอาย ุ51-60 ป ีรอ้ยละ 22 จบการศกึษาระดบั

มัธยมศึกษา ร้อยละ 38.6 รองลงมาประถมศึกษา  

ร้อยละ 34 เคยได้รับความรู้เร่ืองกฎหมายควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ ร้อยละ 88.6 โดยได้รับ 

ความรู้จากเจ้าหน้าที่หน่วยงานสรรพสามิตมากที่สุด 

ร้อยละ 42.6 รองลงมาจากสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 30 

 1.3  ข้อมูลท่ัวไปของประชากรอายุ 15-19 ปี  

(นักเ รียนวิทยาลัยเทคนิค)  พบว่า ส่วนใหญ่  

เพศชาย ร้อยละ 58.5 อายุระหว่าง 15-16 ปี  

ร้อยละ 51 อายุเฉล่ีย 16.9 ปี กำาลังศึกษาระดับ

ปวช.ปี 2 ร้อยละ 54 เคยได้รับความรู้เร่ืองกฎหมาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 59 และได้รับ

ความรู้ฯจากครูร้อยละ 29.5 รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ร้อยละ 25

 1.4 ข้อมูลทั่วไปของผู้บริหารหน่วยงาน

ระดบัจงัหวดัทีใ่หส้มัภาษณ์ ประกอบดว้ย นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี สรรพสามิตพื้นที่จังหวัด

นครสวรรค์ และรองผู้บังคับการตำารวจภูธรจังหวัด

นครสวรรค์ จำานวน 3 คน ร้อยละ 100

 ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธิผลการ

ดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตาม 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

พ.ศ. 2551 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ.2560 

ตามกรอบแนวคิด CIPP Model เปรียบเทียบกับ

เกณฑก์ารตดัสนิ/เปา้หมายทีก่ำาหนดไว้ ผลเป็นดังน้ี

 ปัจจัยแวดล้อม (Context: C) พบว่า การ

ประเมินผลมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติ ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์เพื่อจัดการ

ปัญหาจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อสนับสนุนการควบคุมขนาดและความรุนแรง

ของปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน 

สงัคมไทย รวมทัง้ยงัครอบคลมุมาตรการทางกฎหมาย 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้ง 7 มาตรการ คือ  

(1) การควบคุมฉลากและบรรจภุณัฑ ์(2) การควบคมุ

สถานที่ขาย (3) การควบคุมวัน และเวลาในการซื้อ

ขาย (4) การควบคุมบุคคลผู้ซื้อ (5) การควบคุมวิธี

การขาย (6) การควบคุมสถานที่ดื่ม และ (7) การ

ควบคุมการโฆษณา 

 ปัจจัยนำาเข้า (Input: I) พบว่า เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานมีเพียงพอ ร้อยละ 46.8 ได้รับงบ

ประมาณสนับสนุน ร้อยละ 22.8 และ วัสดุอุปกรณ์ 

เช่น คู่มือพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์พ.ศ.2551 สติ๊กเกอร์ แผ่นพับ ฯลฯ  

เพียงพอ ร้อยละ 29.1 

 กระบวนการบริหารจัดการ (Process: P) 

พบว่า หน่วยงานมีแผนงานการดำาเนินงานควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ ร้อยละ 93.7 มีโครงสร้างการ

แบ่งงานและกำาหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน ร้อยละ 62 

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานได้รับการพัฒนาศักยภาพฯ 

ร้อยละ 53.2 มีการสื่อสารเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไปยงัประชาชนและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง รอ้ยละ 86.1 

หน่วยงานมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานเฝ้าระวังและ
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บังคับใช้กฎหมายฯ ร้อยละ 94.9 ได้รับการสนับสนุน

การดำาเนินงานจากหนว่ยงานทีเ่กีย่วข้อง รอ้ยละ 62 นำา

ขอ้มลูปัญหาเรือ่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอลไ์ปใชป้ระโยชน์

ในการดำาเนินงานฯ ร้อยละ 65.8 และมีการควบคุม

กำากับติดตามผลการดำาเนินงานฯ ร้อยละ 72.2 

 ผลการดำาเนินงาน(Product: P) ประกอบ 

ด้วย (1)ผลผลิต(Output) (2)ผลลัพธ์(Effect) และ 

(3)ผลกระทบ (Impact) ผลเป็นดังนี้

 (1) ผลผลิต (Output) พบว่า 1) จำานวน

ผู้กระทำาผิดกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ฯ 

จำานวนทั้งหมด 102 ราย และ 2) จำานวนผู้กระทำา

ผิดท่ีถูกดำาเนินคดีตามกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ฯ จำานวนทั้งหมด 3 ราย

 (2) ผลลัพธ์ (Effect) พบว่า 

1) เจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงานรับรู้และยอมรับ

มาตรการทางกฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ฯระดับมาก ร้อยละ 73.4 และ 58.2 

ตามลำาดับ 

2)  ผู้ ประกอบการร้ านค้ าจำ าหน่ าย เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์รับรู้และยอมรับมาตรการทางกฎหมาย

ตาม พ.ร.บ.ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ฯระดบัมาก 

ร้อยละ 10 และ 10 ตามลำาดับ และ 

3) ประชากรอายุ 15-19 ปี (นักเรียนวิทยาลัย

เทคนิค) รับรู้และยอมรับมาตรการทางกฎหมายตาม 

พ.ร.บ.ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลฯ์ ระดบัมาก รอ้ย

ละ 43.5 และ 46.5 ตามลำาดับ

 (3)  ผลกระทบ(Impact) พบวา่   1)  ความชกุ 

ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากร 

อาย ุ15-19 ป ีรอ้ยละ 45.8 และ 2) จำานวนผูบ้าดเจ็บ 

ทางถนนจากเมาแล้วขับช่วงเทศกาลปีใหม่และ

สงกรานต์ จำานวน 442 ราย และ 376 ราย ตามลำาดับ

 สรปุผลการประเมนิตามกรอบแนวคดิ CIPP 

Model เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมายท่ี

กำาหนดไว้ ผลเป็นดังนี้ 

 ปัจจัยแวดล้อม (Context: C) พบว่า ผ่าน

เกณฑ์การประเมินที่กำาหนดไว้

 ปัจจัยนำาเข้า (Input: I) พบว่า ไม่ผ่าน

เกณฑก์ารประเมนิทัง้ 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่เจา้หนา้ท่ี

ผูร้บัผดิชอบงาน งบประมาณสนบัสนนุการดำาเนนิงาน 

และวัสดุอุปกรณ์ในการดำาเนินงานฯ

 กระบวนการบริหารจัดการ (Process: P) 

พบว่า 

 (1) ผ่านเกณฑ์การประเมิน 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การสื่อสารเรื่องเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ไปยังประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

และ 3) การมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานเฝ้าระวังและ

บังคับใช้กฎหมาย 

 (2) ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดโครงสร้างการแบ่งงานและ

กำาหนดผู้รับผิดชอบงาน 2) บุคลากรผู้รับผิดชอบ

งานได้รับการพัฒนาศักยภาพ 3) ได้รับการสนับสนุน

การดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายฯ 

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) มีการนำาข้อมูลปัญหา

เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปใช้ประโยชน์ในการ 

ดำาเนนิงานฯ และ 5) การควบคมุกำากบัตดิตามผลการ

ดำาเนินงานฯ

 ผลการดำาเนินงาน (Product: P) ประกอบ

ด้วย (1) ผลผลิต(Output) (2) ผลลัพธ์(Effect) และ 

(3) ผลกระทบ (Impact) พบว่า 

 (1) ผลผลิต (Output) ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน 1 องค์ประกอบ คือ จำานวนผู้กระทำาผิด

ที่ถูกดำาเนินคดีตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ฯ ในปี พ.ศ. 2560 ลดลงจากปี พ.ศ. 

2559 ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 องค์ประกอบ คือ จำานวนผู้

กระทำาผดิกฎหมายควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลฯ์ ใน

ปี พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559

 (2) ผลลัพธ์  (Effect) ประกอบด้วย 

การรับรู้และการยอมรับมาตรการทางกฎหมาย 
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ตาม พ.ร.บ.ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ฯระดบัมาก 

ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ผู้ประกอบการร้าน

ค้าจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประชากรอายุ 

15-19 ปี (นักเรียนวิทยาลัยเทคนิค) ในเขตสุขภาพ

ที่ 3 ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมิน

ทั้ง 3 กลุ่ม

 (3) ผลกระทบ (Impact) ประกอบด้วย  

1) ความชุกของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน

ประชากรอายุ 15-19 ปี ในเขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ.

2560 เกินเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติ ปี พ.ศ.2558 ร้อยละ 12.7 

และ 2) จำานวนผู้บาดเจ็บทางถนนจากเมาแล้วขับช่วง

เทศกาลปใีหมแ่ละสงกรานตใ์นเขตสขุภาพที ่3 ป ีพ.ศ.

2560 ลดลงจากปี พ.ศ.2559 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่

กำาหนดไว้ ร้อยละ 5 พบว่า ไม่ผ่านเกณฑท์ั้ง 2 องค์

ประกอบ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิผลการดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ 

  ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ.2560 ตามกรอบแนวคิด  

  CIPP Model เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมายที่กำาหนดไว้

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย ผลการประเมิน

สรุป

ผลการ

ประเมิน

ปัจจัยแวดล้อม (Context: C)

- ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ  5  ยุทธศาสตร์และ

มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน

ผล

-  ป ร ะ เ ด็ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น มี

ความสอดคล้องเหมาะสมกับ

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติอย่างน้อย 3 ใน 5 

ยุทธศาสตร์

- มีความสอดคล้อง

กั บ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์

แอลกอฮอล์ระดับ

ชาติ 3 ยุทธศาสตร์

และ 7 มาตรการ

ผ่าน

ปัจจัยนำาเข้า (Input: I)

1. บุคลากร

- เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน เพียงพอมากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 46.8 ไม่ผ่าน

2. งบประมาณ

- ได้รับงบประมาณสนับสนุน

ในการดำาเนินงานเพียงพอ

เพียงพอมากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 22.8 ไม่ผ่าน

3. วัสดุอุปกรณ์

- วัสดุอุปกรณ์ในการดำาเนินงาน

อย่างเพียงพอ

เพียงพอมากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 29.1 ไม่ผ่าน
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิผลการดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ 

  ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 3 ป ีพ.ศ.2560 ตามกรอบแนวคดิ  

  CIPP Model เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมายที่กำาหนดไว้ (ต่อ)

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย ผลการประเมิน

สรุป

ผลการ

ประเมิน

กระบวนการบริหารจัดการ 

(Process: P)

1. การวางแผน (Planning)

- แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

การดำาเนินงาน

มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

การดำาเนนิงานมากกวา่รอ้ยละ 80

ร้อยละ 93.7 ผ่าน

2. การจัดองค์กรและบุคลากร 

(Organizing & Staffing)

 2.1 โครงสร้างการแบ่งงาน

 และกำาหนดผู้รับผิดชอบงาน

โ ค ร ง ส ร้ า ง ก า ร แ บ่ ง ง า น แ ล ะ

กำาหนดผูร้บัผดิชอบงานไวช้ดัเจน

มากกว่าร้อยละ 80

ร้อยละ 62 ไม่ผ่าน

 2.2 บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน

 ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานได้รับ

การพัฒนาศักยภาพมากกว่า 

ร้อยละ 80

ร้อยละ 53.2 ไม่ผ่าน

 2.3 การสื่อสารเรื่องเครื่องดื่ม

 แอลกอฮอลไ์ปยงัประชาชนและ 

 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มี ก า ร สื่ อ ส า ร เ รื่ อ ง เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์ไปยังประชาชนและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากกว่า

ร้อยละ 80

ร้อยละ 86.1 ผ่าน

3. การอำานวยการ(Directing)

 3.1 การมีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน 

 เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายฯ

ห น่ ว ย ง า น มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร

ดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้

กฎหมายมากกว่าร้อยละ 80

ร้อยละ 94.9 ผ่าน

 3.2 ได้ รับการสนับสนุนการ 

 ดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับ 

 ใ ช้ ก ฎ ห ม า ย ฯ จ า ก ห น่ ว ย ง า น 

 ที่เกี่ยวข้อง

หนว่ยงานไดร้บัการสนบัสนนุการ

ดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับ

ใช้กฎหมายฯจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมากกว่าร้อยละ 80

ร้อยละ 62 ไม่ผ่าน
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิผลการดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ 

  ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 3 ป ีพ.ศ.2560 ตามกรอบแนวคดิ  

  CIPP Model เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมายที่กำาหนดไว้ (ต่อ)

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย ผลการประเมิน

สรุป

ผลการ

ประเมิน

4. การควบคุมกำากับติดตาม

(Controlling)

 4.1 มีการนำาข้อมูลปัญหาเร่ือง 

 เ ค ร่ื อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ไ ป ใ ช้  

 ประโยชน์ในการดำาเนินงานฯ

หน่วยงานมีการนำาข้อมูลปัญหา

เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไป

ใช้ประโยชน์ในการดำาเนินงานฯ

มากกว่าร้อยละ 80

ร้อยละ 65.8 ไม่ผ่าน

 4.2 การควบคุมกำากับติดตามผล

 การดำาเนินงาน

หน่วยงานมีการควบคุมกำากับ

ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ดำ า เ นิ น ง า น ฯ

มากกว่าร้อยละ 80

ร้อยละ 72.2 ไม่ผ่าน

ผลการดำาเนินงาน (Product: P)

1. ผลผลิต (Output)

 1.1 จำานวนผู้กระทำาผิดกฎหมาย 

 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ

จำ านวนผู้กระทำ าผิดกฎหมาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ

ในปี พ.ศ. 2560 ลดลงจาก

ปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 5-10

ป ีพ.ศ. 2559  จำานวน  

92 ราย รอ้ยละ 45.3 

ปี พ.ศ. 2560 

จำานวน 102 ราย 

รอ้ยละ48.8 เพิม่ขึน้

ร้อยละ 3.5

ไม่ผ่าน

 1.2 จำานวนผู้กระทำาผิดที่ถูก

 ดำาเนินคดีตามกฎหมายควบคุม 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ

จำานวนผูก้ระทำาผดิทีถ่กูดำาเนินคดี

ตามกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ฯในปีพ.ศ.2560 ลด

ลงจากป ีพ.ศ.2559 รอ้ยละ 5-10

ปีพ.ศ.2559

ดำาเนินคดี 6ราย

ปีพ.ศ.2560

ดำาเนินคดี 3ราย

ลดลงร้อยละ 50

ผ่าน

ผลลัพธ์ (Effect)

1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานรับรู้

และยอมรับมาตรการทางกฎหมาย

ตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์ฯ

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานรับ

รู้ แ ล ะ ย อ ม รั บ ม า ต ร ก า ร ท า ง

กฎหมายตามพ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯระดับ

มากมากกว่าร้อยละ 80

รับรู้ร้อยละ 73.4

ยอมรบัรอ้ยละ 58.2

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิผลการดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ 

  ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 3 ป ีพ.ศ.2560 ตามกรอบแนวคดิ  

  CIPP Model เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมายที่กำาหนดไว้ (ต่อ)

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย ผลการประเมิน

สรุป

ผลการ

ประเมิน

2. ผู้ประกอบการร้านค้าจำาหน่าย

เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์รับรู้ และ

ยอมรับมาตรการทางกฎหมาย

ต า ม พ . ร . บ . ค ว บ คุ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์ฯ

ผู้ประกอบการร้านค้าจำาหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์รับรู้และ

ยอมรับมาตรการทางกฎหมาย

ตามพ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ฯระดับมากมากกว่า

ร้อยละ 80

รับรู้ร้อยละ 10

ยอมรับร้อยละ 10

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

3. ป ร ะ ช า ก ร อ า ยุ  1 5 - 1 9  ปี  

(นักเรียนวิทยาลัยเทคนิค)รับรู้

และยอมรับมาตรการทางกฎหมาย

ตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์ฯ

ประชากรอาย ุ15-19 ป ี(นกัเรยีน

วิ ท ย า ลั ย เ ท ค นิ ค ) รั บ รู้ แ ล ะ

ยอมรับมาตรการทางกฎหมาย

ตามพ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ฯ ระดับมากมากกว่า

ร้อยละ 80

รับรู้ร้อยละ 43.5

ยอมรับร้อยล46.5

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผลกระทบ (Impact)

1. ความชกุของการบรโิภคเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 

15-19 ปี ในเขตสุขภาพที่ 3 

ความชกุของการบรโิภคเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ในประชากรอายุ   

15-19 ปี ในเขตสุขภาพที่ 3 ปี  

พ.ศ.2560 ไม่เกินเป้าหมาย 

ของแผนยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติ ปี พ.ศ.

2558 ร้อยละ 12.7

ความชุก

ร้อยละ 45.8

ไม่ผ่าน

2. จำานวนผู้บาดเจ็บทางถนนจาก

เมาแล้วขับช่วงเทศกาลปีใหม่และ

สงกรานต์ในเขตสุขภาพที่ 3 

จำานวนผู้บาดเจ็บทางถนนจาก

เมาแลว้ขบัชว่งเทศกาลปใีหมแ่ละ

สงกรานต์ในเขตสุขภาพที่ 3 

ปี พ.ศ.2560 ลดลงจากปี พ.ศ.

2559 ร้อยละ 5

- ปีใหม่เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 3.1

- สงกรานต์ลดลง

ร้อยละ 1

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน
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อภิปรายผล
 จากการประเมินประสิทธิผลการดำาเนินงาน

เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2560 ในพ้ืนทีเ่ขต

สขุภาพที ่3 ในป ีพ.ศ. 2560 สามารถอภปิรายผลตาม

วัตถุประสงค์ได้ ดังนี้

 1. ปัจจัยแวดล้อม การประเมินผลมีความ

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับ

ชาติ ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์เพื่อจัดการปัญหาจากเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการ

ควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาจากการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย รวมทั้งยัง

ครอบคลุมมาตรการทางกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท์ัง้ 7 มาตรการ คอื (1) การควบคมุฉลาก

และบรรจุภัณฑ์ (2) การควบคุมสถานที่ขาย (3) การ

ควบคุมวัน และเวลาในการซื้อขาย (4) การควบคุม

บุคคลผู้ซื้อ (5) การควบคุมวิธีการขาย (6) การ

ควบคุมสถานที่ดื่ม และ (7) การควบคุมการโฆษณา 

 2. ปจัจยันำาเขา้ พบวา่ บคุลากร งบประมาณ 

และวัสดุอุปกรณ์ในการดำาเนินงานไม่เพียงพอ ท้ัง 

3 ด้าน โดยเฉพาะด้านงบประมาณส่วนใหญ่ใช้งบ

ประมาณของหน่วยงานที่สังกัดและจากสำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพที่ให้การ

สนับสนุนมายังหน่วยงานระดับเขตและระดับจังหวัด 

คือ สำานักงานป้องกันควบคุมโรค และสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหา 

ดังกล่าวและลดข้อจำากัดเร่ืองทรัพยากรที่ใช้ในการ 

ขับเคล่ือนการดำาเนินงาน ควรมีการบูรณาการงาน 

ดำาเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผ่านทาง 

กลไกคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จังหวัดมากกว่าท่ีจะให้แต่ละหน่วยงานไปดำาเนินการ 

ด้วยตนเองเพียงลำาพัง

 3. กระบวนการบริหารจัดการ พบว่า ผ่าน

เกณฑก์ารประเมนิ จำานวน 1 ดา้น 2 ประเดน็ คอื ดา้น 

การวางแผน มีแผนงานการดำาเนินงานควบคุม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ฯ ร้อยละ 93.7  2) การจัดองค์กร 

และบุคลากร ประเด็น มีการสื่อสารเรื่องแอลกอฮอล์

ไปยงัประชาชนและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง รอ้ยละ 86.1 

และ 3) ด้านการอำานวยการ ประเด็น มีกระบวนการ

สร้างการมีส่วนร่วม ร้อยละ 94.9 โดยวิธีการ

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ในช่วงเทศกาลวันสำาคัญ เช่น  

วันวิสาขบูชา วันเข้าพรรษา วันปีใหม่ สงกรานต์ ฯลฯ 

ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จำานวน 3 ด้าน 5 ประเด็น 

คือ 1) ด้านการจัดองค์กรและบุคลากร ประเด็น  

(1) มีโครงสร้างการแบ่งงานและกำาหนดผู้รับผิดชอบงาน  

ร้อยละ 62 และ (2) บุคลากรได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพ รอ้ยละ 53.2 2) ดา้นการอำานวยการ ประเดน็ 

การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

ร้อยละ 62 และ 3) ด้านการควบคุมกำากับติดตาม 

ประเด็น (1) การนำาข้อมูลปัญหาเรื่องแอลกอฮอล์ไป

ใชป้ระโยชนฯ์ รอ้ยละ 65.8 และ (2) การควบคมุกำากบั

ตดิตามผลการดำาเนนิงาน รอ้ยละ 72.2 สอดคลอ้งกบั 

นวรัตน์ สุวรรณผ่องและฉวีวรรณ บุญสุยา (2542) (7 ) 

ได้กล่าวไว้ว่า  กระบวนการบริหารจัดการ เป็น 

กระบวนการที่ทำาให้งานบรรลุผลสำาเร็จตามเป้าหมาย

ที่กำาหนดไว้ ต้องอาศัยหลักการจัดการ ประกอบด้วย 

การวางแผน การจัดองค์การ การจัดคนเข้าทำางาน  

การสั่งการ และการควบคุมกำากับงาน 

 4. ผลการดำาเนินงาน 

 (1) ผลผลิต พบว่า จำานวนผู้กระทำาผิด

กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ ในปี พ.ศ. 

2560 มีจำานวน 102 ราย เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 

ร้อยละ 3.5 ที่มีจำานวน 92 ราย และ จำานวนผู้กระทำา

ผิดท่ีถูกดำาเนินคดีตามกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ฯ จำานวน 3 ราย ลดลงจากปี พ.ศ. 2559 

รอ้ยละ 50 ทีม่ผีูก้ระทำาผดิทีถ่กูดำาเนนิคดจีำานวน 6 ราย 
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 (2) ผลลพัธ ์พบวา่ 1) เจ้าหนา้ทีผู่ร้บัผิดชอบ 

งานมีการรับรู้และยอมรับมาตรการทางกฎหมาย

ตามพ.ร.บ.ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลฯ์ ระดบัมาก 

ร้อยละ 73.4 และ 58.2 ตามลำาดับ ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์

การประเมินที่กำาหนดไว้ร้อยละ 80 ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ค่อนข้างน้อย

คือ ระยะเวลา 1-5 ปี ร้อยละ 74.7 และได้รับการ

พัฒนาศักยภาพในการดำาเนินงานเพียงร้อยละ 53.2 

เนื่องจากการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์เป็นลักษณะงานเฉพาะ ต้องอาศัยความรู ้

และทักษะตลอดจนประสบการณ์ ดังนั้นหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องจึงควรดำาเนินการพัฒนายกระดับการรับรู้ 

มาตรการทางกฎหมายให้กับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน 

เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น ไ ม่ น้ อ ย ก ว่ า เ ก ณ ฑ์ ท่ี กำ า ห น ด ไ ว้   

2) ผู้ประกอบการร้านค้าฯ มีการรับรู้และยอมรับ

มาตรการทางกฎหมายฯ ระดับมาก ร้อยละ 10 และ 

10 ตามลำาดับ สะท้อนให้เห็นว่าเมื่อมีการรับรู้น้อย 

จะทำาให้การยอมรับมาตรการทางกฎหมายน้อยตาม

ไปด้วย ซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าเป็นห่วงและเสี่ยงต่อการ 

กระทำาผิดกฎหมายอย่างรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของกลุ่ม 

ดังกล่าว โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68 

มีอายุเฉลี่ย 49.5 ปี อายุตำ่าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 78 ปี  

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและประถมศึกษา  

รอ้ยละ 38.6 และ 34 ตามลำาดบั แมว้า่สว่นใหญเ่คยได้

รบัความรูเ้รือ่งกฎหมายควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

กับเจ้าหน้าที่สรรพสามิต ซึ่งมีหน้าที่ในการออกใบ

อนุญาตจำาหนา่ยสรุาในแตล่ะประเภทใหก้บัผูป้ระกอบ

การร้านค้า แต่อาจมีข้อจำากัดเกี่ยวกับปัจจัยในด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลที่อาจส่งผลต่อการรับรู้และ 

การยอมกฎหมายดว้ย กลา่วคอื ปจัจยัด้านคณุลกัษณะ

ของประชากร เช่น เพศ อายุ การศึกษาฯลฯ ตามที่ 

กิตติเมธ สาคุณ (2554)(8) ได้ทำาการศึกษาไว้ และ  

3) ประชากรอาย ุ15-19 ป ี(นกัเรียนวทิยาลยัเทคนคิ) 

รับรู้และยอมรับมาตรการทางกฎหมายฯ ระดับมาก 

ร้อยละ 43.5 และ 46.5 ตามลำาดับ รองลงมาเป็นรับรู้

และยอมรับระดับปานกลาง ร้อยละ 53 และ 51 ตาม

ลำาดับ เคยได้รับความรู้เรื่องกฎหมายควบคุมเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 59 โดยได้รับความรู้จากครู 

ร้อยละ 29.5 และทางอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 23 ดังนั้น

สถาบันการศึกษาและผู้เกี่ยวข้องจึงควรเพิ่มการรับรู้

มาตรการทางกฎหมายให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ดังกล่าว ผ่านช่องทางการสื่อสารที่มีความหลากหลาย

และทั่วถึงเพราะเชื่อว่าเมื่อมีการรับรู้มากการยอมรับ

ย่อมมากตามไปด้วย 

 (3) ผลกระทบ 

 1) จากผลการสำารวจในการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงจากการด่ืมสุราของเด็กเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 5 และอาชีวศึกษา (Behavioral 

Surveillance Survey : BSS) ในเขตสุขภาพที่ 3 ของ

สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ.2560 

ซ่ึงเป็นตัวแทนของประชากรอายุ 15-19 ปี พบว่า  

มีความชุกของการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

ร้อยละ 45.8 สูงกว่าค่าเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ปี พ.ศ. 2558 ที่

กำาหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 12.7 แสดงให้เห็นว่าค่าจริง

แค่เพียงระดับเขตยังสูงกว่าค่าเป้าหมายถึง 33.1 เท่า 

สอดคล้องกับรายงานข้อเท็จจริงและตัวเลขเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในประเทศไทย ของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

(2559)(9) ที่ได้รวบรวบข้อมูลอัตราความชุกของการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมาของนักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 5และนักเรียนชั้นประกาศนียบัตร

วิชาชีพ(ปวช.) ปี 2 ตามโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรม

เสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาในประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2559 พบว่า มีอัตราความชุกร้อยละ 52.8 และ  

ร้อยละ 39.8 ตามลำาดับ ทำาให้เห็นได้ว่าประชากร

อายุ 15-19 ปี ซึ่งเป็นเยาวชนในวัยเรียนที่เป็นกำาลัง

สำาคัญของชาติสามารถเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ได้ง่าย ทัง้ทีก่ฎหมายกำาหนดไวม้ใิหจ้ำาหน่ายเครือ่งด่ืม

แอลกอฮอลกั์บบคุคลทีม่อีายตุำา่กวา่ 20 ปี แต่ความชุก
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ของการดื่มสุราในประชากรกลุ่มดังกล่าวในแต่ละปีมี 

แตเ่พิม่มากขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ กนษิฐา 

ไทยกลา้ (2550)(10) ทีพ่บวา่ถงึแมม้กีารเปลีย่นแปลง

ทางเทคโนโลยี สังคม การเมือง กฎหมาย การห้าม

โฆษณา ห้ามจำาหน่ายสุราในศาสนาสถาน การรณรงค์

งดเหล้าช่วงเทศกาลต่างๆ แล้วก็ตาม วัฒนธรรม  

ความเชือ่และวถิชีวีติ ตลอดจนคา่นยิมการดืม่สรุาเพือ่ 

ความสนุกสนานระหวา่งเพือ่นฝงูหรอืญาติ การสงัสรรค ์

ทั้งงานบุญ งานกุศลในช่วงเทศกาลต่างๆ ยังคงอยู่ 

ทำาให้มีจำานวนนักดื่มรายใหม่เพ่ิมข้ึน และมีแนวโน้ม

อายุน้อยลง 

 2) จากรายงานการบาดเจ็บทางถนนช่วง

เทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ อันมีสาเหตุมาจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ ปี พ.ศ. 2559 - 2560 ใน 5 จังหวัด

ของเขตสุขภาพที่  3 โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จำานวนผู้บาดเจ็บทาง

ถนนจากเมาแล้วขับช่วงเทศกาลปีใหม่ปี พ.ศ. 2560 

จำานวน 442 ราย ร้อยละ 30.0 เพ่ิมข้ึนจาก ปี พ.ศ.

2559 ร้อยละ 3.1 และจำานวนผู้บาดเจ็บจากเมาแล้ว

ขับช่วงเทศกาลสงกรานต์ จำานวน 376 ราย ร้อยละ 

25.9 ลดลงจากปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 1.0 สอดคล้อง

กับรายงานของศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทาง

ถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์

ปี พ.ศ. 2559 ช่วง 7 วันอันตราย พบว่า สาเหตุของ

อบุตัเิหตุเกิดจากการขบัรถเรว็เกนิกำาหนดและการเมา

สุรา 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) ควรนำาประเด็นปัญหาเรื่องการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนอายุ 15-19 ปี ไป

กำาหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ และวาระจังหวัด ที่ต้อง

รีบเร่งดำาเนินการแก้ไขปัญหา เพื่อลดผลกระทบทาง

สังคมในระยะยาวที่จะตามมาจากการบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 

 2) กำาหนดใหม้กีารตรวจติดตามประเมนิผล

การควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นการตรวจราชการ 

บูรณาการของสำานักนายกรัฐมนตรี เพื่อประเมินผล

สำาเร็จในการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ

  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

 1) รว่มมอืกบักระทรวงศกึษาธกิารและหน่วย

งานที่เก่ียวข้องในการสร้างความตระหนักแก่เยาวชน

เกีย่วกบัโทษพิษภยัของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์เพือ่ลด

การบริโภคในกลุ่มเยาวชน

 2) สื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้ทำาความเข้าใจ

กับประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่อการกระทำาผิด

กฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ

ผู้ประกอบการร้านค้าจำาหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

รวมไปถึงเยาวชนอายุ 15-19 ปี ด้วยวิธีการและช่อง

ทางที่หลากหลายและง่ายต่อการเข้าถึง

แนะนำาการอ้างอิงสำาหรับบทความนี้ 

  ชรินทร์ ห่วงมิตร. การประเมินประสิทธิผล

การดำาเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตาม 

พระราชบัญญัติควบคุม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.

2551 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ.2560, วารสาร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2561; 3(2): 

หน้า 10 - 24. 
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การสำารวจสุขภาวะเบื้องต้นเฉพาะผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะโซนกรุงเทพเหนือ
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บทคัดย่อ

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาแบบพรรณนาภาคตดัขวาง ในกลุม่ผูข้บัขีร่ถโดยสารสาธารณะทีแ่บง่ออก

เป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ขับขี่รถแท็กซี่ กลุ่มผู้ขับขี่รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง และกลุ่มผู้ขับขี่รถตู้โดยสาร จำานวน 90 

คน โดยการสัมภาษณ์และตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ซึ่งในปัจจุบันรถโดยสารสาธารณะเป็นการบริการหนึ่ง

ทีเ่ปน็ปัจจยัสำาคญัในการเดนิทางของคนในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลซึง่พบวา่ในเขตกรงุเทพมหานครและ

ปริมณฑลมีผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะจำานวน มากกว่า 350,000 คน ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ขับขี่รถโดยสาร

สาธารณะสว่นใหญเ่ปน็เพศชายรอ้ยละ 92.23 อายเุฉลีย่ 46.69 + 9.29 ปสีำาหรบัขอ้มลูการเฝา้ระวงัโรคไมต่ดิตอ่ 

(Non-communicable diseases : NCD) พบว่าส่วนใหญ่มีความดันโลหิตอยู่ในระดับความดันโลหิตสูงอย่างอ่อน  

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) พบว่าทุกกลุ่มมีค่า CVD Risk อยู่ใน 

ระดับตำ่า (< 10 %) มากกว่าร้อยละ 90.00 โรคประจำาตัวที่พบคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือเบาหวาน  

ประกอบกบัพฤตกิรรมการปฏบิตังิานในปจัจุบนัทีพ่บวา่สว่นใหญ่ขบัรถวนัละ 8-16 ชัว่โมงและมรีะยะพกัระหวา่ง 

วันเพียง 1-2 ชั่วโมงต่อวันซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถก่อให้เกิดอุบัติเหตุได ้ในการเฝ้าระวังโรควัณโรค พบว่า 

ผลการเอ็กซเรย์ปอด มีผลเอ็กซเรย์สงสัยวัณโรค 1 คน และพบความผิดปกติของปอดทั่วไป 6 คน กลุ่มที่พบคือ  

กลุ่มขับขี่รถแท็กซี่ จำานวน 3 คน (ร้อยละ 3.33) กลุ่มผู้ขับรถตู้ จำานวน 3 คน (ร้อยละ 3.33) และกลุ่มผู้ขับ 

มอเตอรไ์ซดร์บัจา้ง จำานวน 1 คน (รอ้ยละ 1.11) ในแตล่ะวนัผูข้บัข่ีรถโดยสารสาธารณะในกลุม่รถแทก็ซีม่จีำานวน 

ผู้โดยสารจำานวน 11-30 คนต่อวัน และในกลุ่มผู้ขับรถตู้มีผู้โดยสารจำานวนมากกว่า 50 คนต่อวัน ข้อมูลการใช้

หน้ากากอนามัยพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 57.30 ไม่ได้ใช้กรณีที่มีอาการป่วยขณะทำางาน รวมทั้งประวัติการตรวจ

สุขภาพพบว่า ร้อยละ 47.19 ไม่เคยตรวจสุขภาพมาก่อน จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ 

ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจสุขภาพประจำาปี และไม่ทราบภาวะสุขภาพของตนเองทำาให้ไม่ตระหนักถึงการเฝ้าระวัง

ป้องกันโรค ดังนั้นควรขยายผลการตรวจสุขภาพ รวมทั้งศึกษาความเสี่ยงของผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ 

ในวงกว้างต่อไป

คำาสำาคัญ: แรงงานนอกระบบ, ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ, สภาวะสุขภาพ
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Abstract
 The public transport system is one of the most important choice for transportation for people who 

live and work in the metropolitan and suburban areas. There are over 350,000 public drivers in the Bangkok  

and perimeter areas. This study was a cross-sectional descriptive study in the group of public drivers.  

The 90 participants were divided into three groups composed with taxi drivers, motorbike taxi driver and 

van drivers. All participants were primary health screening by interviewing and screening the foundation of 

health. The results from this study found that the most of public drivers were males 92.23 % an average age 

about 46 . 69 + 9 . 29 years. Almost of those were weak hypertension and all were low risk in cardiovascular 

disease (90.00%) with < 10 % of CVD Risk score. The major disease from most participants were high 

blood pressure follow by diabetes mellitus. Driving hour from most driver were 8-16 hours a day and break 

time only 1-2 hours a day which risk for car accident. The result of pulmonary radiography for tuberculosis 

surveillance showed that 1 person was abnormal TB and 6 person were abnormal not significant form 3 taxi 

driver (3.33%), 3 van driver (3.33%) and 1 motorbike taxi driver (1.11%). In each day the group of taxi 

drivers has served a passenger about 11-30 passengers and the group of van drivers served a passenger more 

than 50 passengers. The of mask using was found that 57.30% of participants did not use in the case of illness 

while working. Moreover, health records showed that 47.19% had never received any health examination.

 Most public car drivers from this survey have never been annual examination and never know their 

health condition, as a result of unawareness in disease prevention. It should expand this health examination 

and study risks that may occur to the wider public riders.

Keywords: Informal workers, Public drivers, Preliminary Health

บทนำา

 ในปัจจุบันรถโดยสารสาธารณะเป็นการ

บริการหนึ่งที่เป็นปัจจัยสำาคัญในการเดินทางของ

คนในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล ซึง่พบวา่ในเขต

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลมีผู้ขับข่ีรถโดยสาร

สาธารณะจำานวนมากกว่า 350,000 คน และมีผู้ใช้

บริการรถโดยสารสาธารณะมากกว่า 3 ล้านคนต่อ

วัน จากผลสำารวจพบว่า ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ 

ประชาชน และผู้โดยสารที่ใช้บริการ มีความเสี่ยงต่อ

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ 

ภยัคกุคามสขุภาพจากมลพิษจากการจราจร ควนับหุรี ่

โทษจากการดื่มแอลกอฮอล์ และอุบัติเหตุ โดยเฉพาะ

ผู้ขับรถแท็กซี่ที่มีจำานวนมากถึง 120,000 คน จาก

การสำารวจพบปัญหาการติดเชื้อวัณโรค ร้อยละ 1 - 2 

และยังพบความเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

อีกมากมาย ทีส่ำาคญัผูข้บัขีร่ถโดยสารสาธารณะจำาเป็น

ต้องหารายได้ จนขาดโอกาสในการดูแลสขุภาพ อีกทัง้

สทิธกิารรกัษาพยาบาลทีอ่ยูน่อกเขตบรกิารสขุภาพ จงึ

สง่ผลใหย้ากต่อการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ (1) กลุม่ผูข้บัขี่

รถโดยสารสาธารณะเป็นกลุ่มอาชีพที่อยู่ในแรงงาน

นอกระบบ แตม่คีวามสำาคญัในการใหบ้รกิารประชาชน

ในการเดินทาง เป็นกลุ่มอาชีพที่ได้รับสัมผัสเชื้อโรค 

โดยไมรู่ต้วัและเขา้ถงึไดง้า่ย(2) ซึง่ผลการสำารวจการใช ้

บริการรถโดยสารสาธารณะ พบว่า คนกรุงเทพฯ  

รอ้ยละ 35.60 ใชบ้รกิารรถโดยสารสาธารณะ 1-2 วนั 

ตอ่สปัดาห ์รอ้ยละ 38.66 ใช้บรกิาร 3-4 วนัตอ่สปัดาห ์
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ร้อยละ 19.45 ใช้บริการ 5-6 วันต่อสัปดาห์ และ 

ร้อยละ 6.29 ใช้บริการทุกวัน สำาหรับรถสาธารณะท่ีโดยสาร 

บ่อยที่สุดคือ รถแท็กซี่ ร้อยละ 37.61(3)  ซึ่งรถแท็กซี่

เปน็หน่ึงในชอ่งทางการโดยสารทีส่ะดวก รวดเร็ว แถม

ยังมีให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง (4) นอกจากนี้กลุ่มขับ

รถแทก็ซีแ่ละกลุม่ผู้ขบัรถโดยสารสาธารณะยงัมคีวาม

เสี่ยงในการแพร่และรับเชื้อวัณโรค โรคติดต่อทาง

เดินหายใจระหว่างคนขับและผู้โดยสาร(5) เนื่องจาก

มีสภาพแวดล้อมปิดจากการติดตั้งระบบอากาศและ

หมุนเวียนอากาศภายใน หากมีการบำารุงรักษาไม่ดี  

ผูข้บัข่ีหรอืผูโ้ดยสารปว่ยเปน็โรคระบบทางเดนิหายใจ

ก็จะกลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ และแพร่เชื้อโรคระบบ

ทางเดนิหายใจได ้(6) จะเหน็ไดว้า่กลุม่ผูข้บัขีร่ถโดยสาร

สาธารณะเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงทั้งทางด้าน

กายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาตร์ อุบัติเหตุ และด้าน

จิตวิทยาทางสังคม(7) ดังนั้นข้อมูลสุขภาพและการ

เข้าถึงบริการจึงเป็นสิ่งที่มีความสำาคัญไม่น้อย เพื่อ

เฝ้าระวังและป้องกันความเส่ียงที่จะส่งผลต่อสุขภาพ 

ซึ่งการป้องกันโรคมีความสำาคัญในการแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขและลดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดัง

นั้นเพ่ือตอบสนองต่อนโยบาย กรมควบคุมโรคโดย

สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืงจงึไดจ้ดัการตรวจ

คดักรองสขุภาพเชงิรกุผูข้บัขีร่ถโดยสารสาธารณะเพือ่

ทราบสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/ความเสี่ยงของ 

ผูข้บัขีร่ถโดยสารสาธารณะ ในกลุม่จำาเพาะทีบ่รกิารอยู่

บริเวณศูนย์การค้าตอนเหนือของกรุงเทพฯ เพ่ือนำา

ผลการศึกษามาจัดทำาข้อเสนอแนะและขยายผลรวม

ทั้งศึกษาความเสี่ยงของผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ

ในวงกว้างต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา

 เพื่อสำารวจสภาวะสุขภาพเบื้องต้นเช่น  

การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ (NCD) พฤติกรรมสุขภาพ  

การเฝ้าระวังโรควัณโรค ของผู้ขับข่ีรถโดยสารสาธารณะ

วิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง ( Selective Descriptive Cross-sectional study) 

โดยศกึษาจำาเพาะในผูข้บัข่ีรถโดยสารสาธารณะ 3 กลุม่

อาชีพคอื กลุม่ขบัรถแทก็ซ่ี กลุม่ขบัมอเตอรไ์ซด์รบัจา้ง 

และกลุม่ขบัรถตู้ จำานวน 90 คน การเลอืกกลุม่ตัวอย่าง

ดว้ยวธิกีารสุม่แบบเจาะจง (purposive sampling) โดย

มีเกณฑ์การคัดจากผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะที่เข้า

ร่วมกิจกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพ ในวันที่ 3-4 

พฤษภาคม 2560 ณ ศูนย์การค้าฟิวเจอร์พาร์ค รังสิต  

ด้วยความสมัครใจ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

เป็นแบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ และแบบ 

ซักประวัติเพ่ือคัดกรองสุขภาพสำาหรับผู้ขับข่ีรถสาธารณะ  

ของสำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรคที่ใช้ในการดำาเนินงานโครงการ 

เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุกสำาหรับแรงงานนอกระบบกลุ่ม 

ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

 กลุม่ตัวอยา่งเป็นผูข้บัขีร่ถโดยสารสารธารณะ

ที่แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มขับรถแท็กซี่จำานวน 45 คน 

กลุ่มขับมอเตอร์ไซด์รับจ้างจำานวน 15 คน และกลุ่ม

ขับรถตู้จำานวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า

ร้อยละ 92.23 สำาหรับอายุเฉลี่ยของผู้ขับขี่รถโดยสาร

สารธารณะทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 

ปี รองลงมาคืออายุระหว่าง 51-60 ปี ดังตารางที่ 1



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 3  ฉบับที่ 2  พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2561       Volume 3  No.2  May-Aug. 2018

28

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแยกตามกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ 

ข้อมูลการตรวจคัดกรอง
 แท็กซี่  มอเตอร์ไซด์รับจ้าง  รถตู้

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย 40 88.89 15 100.00 28 93.33

  หญิง 5 11.11 0 - 2 6.67

อายุ

  15-30 ปี 1 2.22 3 20.00 2 6.67

  31-40 ปี 6 13.33 3 20.00 1 3.33

  41-50 ปี 19 42.22 5 33.33 18 60.00

  51-60 ปี 16 35.56 4 26.67 8 26.67

  60 ปีขึ้นไป 3 6.67 0 - 1 3.33

 46.69 + 9.29(Means + S.D.)

 ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ (NCD) 

แยกตามกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ พบว่า

 - ความดนัโลหติพบวา่สว่นใหญมี่ความดนั

โลหิตอยูใ่นระยะความดนัโลหติสงูอยา่งออ่นรองลงมา   

คือระยะก่อนความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มขับรถแท็กซี่

รอ้ยละ 35.56 และ 35.56 กลุม่ขบัรถตูร้อ้ยละ 50.00 

และ 36.67 และกลุ่มขับมอเตอร์ไซด์รับจ้างร้อยละ 

40.00 และ 53.33 ตามลำาดับ

 - การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) พบว่าทุกกลุ่มมี

ค่า CVD Risk อยู่ในระดับตำ่า (< 10 %) มากกว่าร้อย

ละ 90.00 

 - โรคประจำาตัว พบว่ามากกว่าร้อยละ 

71.11 ของทุกกลุ่มไม่มีโรคประจำาตัว ดังตารางที่ 2 

(กลุ่มที่มีโรคประจำาตัวพบว่าเป็นโรคความดันโลหิต 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน) 
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ตารางที่ 2  การเฝ้าระวังไม่ติดต่อ (NCD) แยกตามกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ

ข้อมูลการตรวจคัดกรอง
 แท็กซี่  มอเตอร์ไซด์รับจ้าง  รถตู้

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ความดันโลหิต       

  ปกติ (<120/<80) 7 15.55 0 - 1 3.33

  ระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

  (120-139/80-89)
16 35.56 8 53.33 11 36.67

  ความดันโลหิตสูงอย่างอ่อน

  (140-159/90-99)
16 35.56 6 40.00 15 50.00

  ความดันโลหิตสูงปานกลาง

  (160-179/100-109)
5 11.11 0 - 3 10.00

  ความดันโลหิตสูงรุนแรง 

  (>180/>110)
1 2.22 1 6.67 0 -

CVD Risk       

  ตำ่า (< 10 %) 42 93.33 15 100.00 27 90.00

  ปานกลาง (10%-<20%) 3 6.67 0 - 2 6.67

  สูง (20%-<30% ) 0 - 0 - 1 3.33

  สูงมาก (30%-<40 %) 0 - 0 - 0 -

  สูงอันตราย (>40 %) 0 - 0 - 0 -

โรคประจำาตัว       

  ไม่มี 32 71.11 11 73.33 24 80.00

 มี 13 28.89 4 2.66 6 20.00

 ผลการเอ็กซเรย์ปอด พบว่า มีผลเอ็กซเรย์

สงสัยวัณโรค 1 คน และพบความผิดปกติของปอด

ทั่วไป 6 คน โดยแยกเป็นเป็นกลุ่มขับรถแท็กซี่, กลุ่ม

ขับรถตู้และกลุ่มขับมอเตอร์ไซด์รับจ้าง จำานวน 3,3 

และ 1 คน ตามลำาดับ 

 การเฝา้ระวงัโรควณัโรค พบวา่ สว่นใหญท่กุ

กลุม่ไมพ่บผู้มอีาการไอเรือ้รงั ไอเปน็เลอืด นำา้หนกัลด 

หรือ มีไข้ตอนบ่ายๆ แต่พบว่ามี 1 คนที่ในครอบครัว

เป็นวัณโรค ในกลุ่มขับรถตู้ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  ผลการเอ็กซเรย์ปอดและการเฝ้าระวังโรควัณโรค แยกตามกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ

ข้อมูลการตรวจคัดกรอง  แท๊กซี่  มอเตอร์ไซด์รับจ้าง  รถตู้

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ผลการตรวจเอ็กซเรย์

  Negative 42 93.33 14 93.33 27 90.00

  Positive 3 6.67 1 6.67 3 10.00

ไอเรื้อรัง 2 สัปดาห์ 

  ไม่ใช่ 45 100.00 15 100.00 28 93.33

  ใช่ 0 - 0 - 2 6.67

นำ้าหนักลด 3-5 กก./เดือน 

  ไม่ใช่ 45 100.00 15 100.00 29 96.67

  ใช่ 0 - 0 - 1 3.33

ไข้ตอนบ่ายๆ 

  ไม่ใช่ 45 100.00 15 100.00 29 96.67

  ใช่ 0 - 0 - 1 3.33

ครอบครัวป่วยเป็นวัณโรค

  ไม่มี 45 100.00 15 100.00 29 96.67

  มี 0 - 0 - 1 3.33

 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ขับขี่รถโดยสาร

สาธารณะ 

 -  พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบว่ามากกว่า

ร้อยละ 46.67 ของทุกกลุ่มไม่เคยสูบ แต่พบว่า 

ร้อยละ 30.00 ของกลุ่มขับรถตู้มีพฤติกรรมสูบบุหรี่

เป็นประจำา

 -  พฤติกรรมการด่ืมสุราพบว่ามากกว่า 

ร้อยละ 40.00 ของทุกกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุรา 

แบบนานๆครั้ง ส่วนพฤติกรรมการดื่มประจำาพบ 

ในกลุ่มขับมอเตอร์ไซด์รับจ้าง ร้อยละ 20.00

 -  ประวัติการตรวจสุขภาพพบว่ากลุ่มขับ 

มอเตอร์ไซด์รับจ้างและกลุ่มขับรถตู้ส่วนใหญ่ไม่เคย 

ตรวจสุขภาพมาก่อนร้อยละ 73.33 และ 53.33  

ตามลำาดับ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  พฤติกรรมสุขภาพ แยกตามกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ

ข้อมูลการตรวจคัดกรอง
 แท็กซี่  มอเตอร์ไซด์รับจ้าง  รถตู้

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

สูบบุหรี่ (n=90)

  ไม่เคยสูบ 35 77.78 7 46.67 18 60.00

 เลิกสูบแล้ว 4 8.89 3 10.00 0 -

  สูบนานๆครั้ง 2 4.44 2 13.33 3 10.00

  สูบประจำา 4 8.89 3 10.00 9 30.00

ดื่มแอลกอฮอล์ (n=91)

  ไม่เคยดื่ม 18 40.00 5 33.33 11 36.67

  เลิกดื่มแล้ว 5 11.11 1 6.67 0 -

  นานๆครั้งดื่ม 21 46.67 6 40.00 14 46.67

  ดื่มประจำา 1 2.22 3 20.00 5 16.66

ประวัติการตรวจสุขภาพ (n=90)

  ไม่เคย 17 37.78 11 73.33 16 53.33

  เคย 28 62.22 4 26.66 14 46.67

 พฤตกิรรมการทำางานในปจัจบุนัของผูขั้บขี่

รถโดยสารสารธารณะ พบว่า 

 -  ระยะเวลาในการขับรถต่อวัน พบว่ากลุ่ม

ขับรถแท็กซี่และขับมอเตอร์ไซด์รับจ้างขับรถวันละ  

8-16 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 82.22 และ 53.33  

ตามลำาดับ ส่วนกลุ่มขับรถตู้ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.00  

ขับรถ < 8 ชั่วโมง/วัน

 -  จำานวนผู้โดยสารต่อวันพบว่าในกลุ่มขับ

รถตู้ร้อยละ 56.67 มีผู้โดยสารมากกว่า 51 คน/วัน 

ในกลุม่ขบัรถแทก็ซีร่อ้ยละ 77.78 มผีูโ้ดยสาร 11-30  

คน/วัน และขับมอเตอร์ไซด์รับจ้างร้อยละ 53.34  

มีผู้โดยสาร 11-30 คน/วัน 

 -  การสวมใส่หน้ากากอนามัย พบว่าผู้ขับขี่

รถโดยสารสาธารณะทุกกลุ่มไม่ได้ใช้หน้ากากอนามัย

โดยพบในกลุ่มขับรถตู้ถึงร้อยละ 62.96

 -  ความเครียด พบว่าผู้ ขับข่ีรถโดยสาร

สาธารณะกลุ่มขับรถแท็กซ่ีและกลุ่มขับมอเตอร์ไซด์

รับจ้างส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด แต่พบว่าร้อยละ 

53.33 ของกลุ่มขับรถตู้มีความเครียด ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5   พฤติกรรมการทำางานในปัจจุบัน แยกตามกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ

ข้อมูลการตรวจคัดกรอง
 แท็กซี่  มอเตอร์ไซด์รับจ้าง  รถตู้

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ขับรถกี่ ชม./วัน (n=90)

  < 8 ชั่วโมง 6 13.33 7 46.67 21 70.00

  8-16 ชั่วโมง 37 82.22 8 53.33 8 26.67

 > 16 ชั่วโมง 2 4.45 0 - 1 3.33

 10.13 + 3.97 (Means + S.D.)

ผู้โดยสารกี่คน/วัน (n=90)

  ≤ 10 คน 10 22.22 2 13.33 0 -

  11-30 คน 35 77.78 8 53.34 6 20.00

  31-50 คน 0 - 3 20.00 7 23.33

  ≥ 51 คน 0 - 2 13.33 17 56.67

  35.17 + 31.12 (Means + S.D.)

ใช้หน้ากากอนามัย (n=90)

  ไม่ใช่ 24 53.33 9 60.00 19 63.33

  ใช่ 21 46.67 6 40.00 11 36.67

ความเครียด (n=90)

  ไม่เครียด 31 68.89 11 73.33 14 46.67

  เครียด 14 31.11 4 26.67 16 53.33

อภิปรายผล

 รถโดยสารสาธารณะเป็นช่องทางการเดิน

ทางที่สำาคัญ เนื่องจากในเขตเมืองและปริมณฑลนั้น 

มีการจราจรที่หนาแน่นและติดขัดทำาให้การเดินทาง 

ไม่สะดวกและไม่ทันเวลา ดังนั้น รถรับจ้างสาธารณะ  

เช่น รถแท็กซี่ รถตู้ และรถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง เป็น 

อีกช่องทางที่คนส่วนใหญ่ก็นิยมใช้บริการกันอย่าง 

ต่อเนื่องด้วยความรวดเร็วว่องไวและมีจุดบริการที่ 

มากกว่า ถึงแม้ว่าค่าโดยสารจะแพงกว่ารถเมล์ประจำา

ทางแต่ก็คุ้มค่าท่ีจะจ่ายเพื่อความสะดวกรวดเร็ว(8) 

แต่เน่ืองจากผู้ขับขี่รถโดยสาธารณะเป็นกลุ่มอาชีพที่

ตอ้งพบเจอกบัประชาชนทีม่าใชบ้รกิารทกุวนัและเปน็

จำานวนมาก ดงันัน้โอกาสเสีย่งทีจ่ะเปน็ทัง้ผูร้บัเชือ้โรค

และแพร่เชื้อโรคได้เช่นกัน 
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 เนื่องจากกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ

เป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบที่มีความสำาคัญในการให้

บริการประชาชนแต่สิทธิการรักษาพยาบาลที่อยู่นอก

ระบบประกันสุขภาพ จึงส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

สขุภาพ(9) ขอ้มลูดา้นสขุภาพของกลุม่ผูข้บัขีร่ถโดยสาร

สาธารณะจึงเป็นส่ิงสำาคัญในการวางแผนการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเพ่ือนำาไปสู่การป้องกันโรคให้กับ

ประชาชนและเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพของผู้ขับขี่รถ

โดยสารสาธารณะในอนาคต สำาหรับการสำารวจคร้ังนี้

มีผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะเข้าร่วมกิจกรรมตรวจ

คดักรองสขุภาพเบือ้งตน้ สว่นใหญอ่ยูใ่นวยัทำางาน ซึง่

เป็นวัยที่ต้องแบกรับความรับผิดชอบในการหาเล้ียง

ครอบครัว ดังนั้นความสนใจในการดูแลสุขภาพจึง

มีน้อยหรืออาจละเลยการดูแลสุขภาพด้วย ซึ่งข้อมูล

จากการสำารวจพบวา่ผูข้บัขีร่ถโดยสารสาธารณะไมเ่คย

ตรวจสุขภาพ ซึ่งสถานะทางสังคมและภาวะเศรษฐกิจ

ที่ไม่ค่อยดีอาจส่งผลให้บุคคลมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองและแสวงหาบริการสุขภาพที่เหมาะสมได้

น้อย(10) กลุ่มโรค NCD เป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ทกุประเทศท่ัวโลกรวมทัง้ประเทศไทยดว้ย พฤตกิรรม

การใช้ชีวิตที่ส่งผลให้เกิด NCD ที่สำาคัญคือ การสูบ

บุหรี่ การดื่มสุรา(11) ซึ่งข้อมูลจากการคัดกรองการ

เฝ้าระวังไม่ติดต่อ (NCD) ในกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสาร

สาธารณะ พบว่าค่าความดันโลหิตอยู่ในระยะความ

ดนัโลหติสงูอย่างออ่นรองลงมา คอืระยะกอ่นความดนั

โลหิตสงู ขอ้มูลตา่งๆเหลา่นีล้ว้นเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานทีจ่ะ

ทำาให้คาดการณ์แนวโน้มการเกิดอุบัติการณ์ของโรค

ไม่ติดต่อรวมถึงเป็นปัจจัยเส่ียง ดังนั้นหากมีการคัด

กรองได้เร็วย่อมรักษาได้เร็ว (early screening, early 

detection, early treatment) การคน้หาผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

ในระยะเริ่มต้นเป็นหลักสำาคัญในการที่เฝ้าระวังและ

ปอ้งกนัเพือ่ใหผู้ข้บัขีร่ถโดยสารสาธารณะมชีวีติยนืยาว

และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และยงัสง่ผลต่อการลดภาระ 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศได้ในอนาคต(12)  

นอกจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแล้ว โรคที่เป็นปัญหา

ส ำาคัญอีกโรคในกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะคือ 

โรคติดต่อ เช่นวัณโรค การติดเชื้อวัณโรคนั้นคล้ายกับ 

การติดเชื้อหวัดจากการไอ จาม โดยละอองเสมหะ

ที่ลอยปะปนอยู่บนอากาศหากเราสูดดมเข้าปอดไป  

การพูดคุยก็ยังสามารถแพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่นได้ 

เพราะเชื้อน้ันจะออกมาพร้อมกับนำ้าลายและละออง

เสมหะ และยังลอยปะปนอยู่ในอากาศโดยไม่ถูก

แสงแดด ซ่ึงเช้ือโรคจะมีชีวิตอยู่ได้นาน 8-10 วัน  

ยิ่งหากเป็นสถานที่อับช้ืนที่ไม่มีอากาศระบายถ่ายเท

ดีหรือไม่ค่อยมีแสงสาดส่องมาถึงอย่างเช่น ตลาดสด 

โรงภาพยนตร ์ตามหา้งสรรพสนิคา้ รถประจำาทางและ

เครื่องบิน เป็นต้น หากสูดหายใจรับเอาเชื้อวัณโรค

เข้าปอดไปก็ย่อมทำาให้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่ม

สูงขึ้นได้(13) ดังนั้นการทำาความสะอาดรถเพื่อระบาย

อากาศในห้องโดยสารและการสวมหน้ากากอนามัย

จึงเป็นส่ิงที่สำาคัญยิ่งเพราะเวลามีการไอหรือจาม ซ่ึง

ขอ้มลูจากการคดักรองยงัพบวา่พบว่าผู้ขับขีร่ถโดยสาร

สาธารณะส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้หน้ากากอนามัย ซึ่งกลุ่ม

ที่ไม่ได้ใช้ส่วนใหญ่คือกลุ่มขับรถแท็กซี่ รองลงมาคือ

กลุม่ขบัรถตู ้และพบผลเอก็ซเรยผ์ดิปกต ิ7 คน ซึง่เปน็

สิง่ทีค่วรตระหนักอยา่งยิง่ เนือ่งจากผู้ปว่ยวณัโรค 1 คน 

สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืนได้ประมาณ 10-15 คน  

ตอ่ปี(14) และขอ้มลูจากการคดักรองพบวา่ในแตล่ะวนั

ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะกลุ่มขับรถแท็กซ่ีมีจำานวน 

ผู้โดยสารต่อวัน 11-30 คนและกลุ่มขับรถตู้มีจำานวน

ผู้โดยสารเฉลี่ยมากกว่า 50 คนต่อวัน ดังนั้นการสวม

ใส่หน้ากากอนามัย สามารถป้องกันการติดเชื้อโรคที่

แพร่กระจายภายในห้องโดยสารได้(15) และเป็นการ

ตัดวงจรการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะ

วงจรที่ทำาให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายไปสู่สาธารณชน

ได้ในวงกว้าง(2)

 นอกจากน้ีพฤติกรรมการทำางานของผู้ขับขี่

รถโดยสารสารธารณะ เช่น การขับรถวันละ 8-16 

ชั่วโมง ก็อาจเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดขึ้น

ได้ ซ่ึงความเครียดน้ันมีผลทางด้านอารมณ์และจิตใจ
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ก่อให้เกิดอาการใจลอย ขาดสมาธิ ความระมัดระวัง

ในการทำ างานเ สียไปเป็นเหตุ ให้ เกิดอุบัติ เหตุ  

ไดง้า่ย(16) รวมถงึระยะเวลาการทำางานก็สามารถสง่ผล 

ตอ่ความเครยีดและอบุตัเิหตไุด้ สอดคลอ้งกบังานวจิยั 

(ฐาปนี.2556) ทีพ่บวา่ ระยะเวลาการทำางานมอีทิธพิล

ต่อความเครียดของพนักงานอย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติ(17) และพบว่าคนอเมริกาที่เป็นพนักงานบางคน 

ทำางานมากกวา่ 50 ชัว่โมงตอ่สปัดาห ์อาจมผีลกระทบ

ทางจติใจและอารมณ ์ทำาใหม้คีวามสขุนอ้ยลง หรอืไมม่ี

เลย วิธีการทำางานที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง และอาจ

ส่งผลต่อร่างกาย เกิดการเจ็บป่วยตามมา และบางคน

ทำางานหนักจนเกิดภาวะโรคซึมเศร้า(18)

 จากขอ้มลูดงักลา่วจะเหน็วา่ผูข้บัขีร่ถโดยสาร

สาธารณะ มีความเสี่ยงที่เกิดจากเชื้อโรค ความเครียด 

อุบัติเหตุ และสภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะและประชาชน

ทั่วไป เนื่องจากเป็นกลุ่มอาชีพท่ีต้องพบปะผู้คนเป็น

จำานวนมากในแต่ละวัน และเป็นบุคคลที่เป็นทั้งผู้

แพร่เช้ือและรับเชื้อโรคได้ในเวลาเดียวกัน และส่วน

ใหญ่ไม่เคยตรวจสุขภาพทำาให้ไม่ทราบข้อมูลด้าน

สุขภาพของตนเอง ดังนั้นควรมีการศึกษาสภาวะ

สุขภาพเบื้องต้นของกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ

ในวงกว้างโดยเฉพาะกลุ่มขับรถแท็กซี่และกลุ่มขับรถ

ตู้ ที่พบมีผู้โดยสารต่อวันเป็นจำานวนมาก รวมทั้งผลัก

ดันให้เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพเพื่อให้กลุ่มผู้ขับข่ีรถ

โดยสารสาธารณะรับทราบข้อมูลสุขภาพของตนเอง

เพื่อตระหนักในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ร่วม

กบัใชม้าตรการทางกฎหมายในการตรวจสขุภาพกอ่น

มีการต่อใบอนุญาตขับข่ีรถโดยสารสาธารณะ เพื่อให้

กลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะได้เข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรมต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 1. การศกึษาสภาวะสขุภาพเบือ้งตน้ของกลุม่

ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะในวงกว้าง

 2. ควรขยายผลหรือสนับสนุนการตรวจ

สุขภาพประจำาปี เพื่อค้นหาผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อเชื้อ

วัณโรคในกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ

 3. ผลกัดนัและสนบัสนนุใหใ้ชม้าตรการทาง

กฎหมายในการตรวจสขุภาพประจำาปกีอ่นมกีารตอ่ใบ

อนุญาตขับรถ

 4. ขับ ข่ีรถโดยสารสาธารณะสนับสนุน

และรณรงค์ให้กลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะให้ใช้

หน้ากากอนามัยในการป้องกันโรคติดต่อทางเดิน

หายใจ

เอกสารอ้างอิง

1.  เอกสารประกอบการประชุมคณะอำานวยการ
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สาธารณะในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ
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สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค .2559. 
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ปัจจัยทางครอบครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปีที่ 2 ในสถานศึกษา ที่สังกัดสำานักงานคณะกรรมการ 

การอาชีวศึกษา ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

Family Factors Affecting Risk Behaviors of Early Sexual Intercourse Among Vocational

Certificate 2nd Year Students in Academy of Office of the Vocational Education

Commission Mueang District, Phetchaburi Province

ธนวัฒน์ รุ่งศิริวัฒนกิจ 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

Thanawat Rungsiriwattanakit 

Phetchaburi Provincial Health Office , Mueang District, Phetchaburi Province

บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงพรรณนาประเภทการสำารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทางครอบครัวที่มีผลพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปีที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นนักศึกษาในสถานศึกษาที่สังกัดสำานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาเขตอำาเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

จำานวน 255 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนเพื่อตอบแบบสอบถาม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามปัจจัยทางครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างด้วย Student t-test การทดสอบความแปรปรวนทาง

เดียว วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

 ผลการวจิยัพบวา่ ปจัจยัสว่นบคุคลของนกัศกึษาทีม่เีพศและแผนกศกึษาแตกต่างกนัมีพฤตกิรรมเสีย่งตอ่

การมเีพศสมัพันธ์กอ่นวยัอนัควรแตกตา่งกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นักศึกษาทีม่อีายแุละศาสนา

แตกตา่งกันมพีฤติกรรมเสีย่งตอ่การมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรไมแ่ตกตา่งกนั ปจัจยัทางครอบครวัดา้นภมูหิลงั

ของนกัศกึษาท่ีสถานภาพสมรสของบดิามารดา และจำานวนสมาชกิในครอบครวัแตกต่างกันมพีฤติกรรมเสีย่งต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ ลำาดับที่ของการ

เป็นบุตร จำานวนพี่น้อง บุคคลที่เป็นผู้ปกครอง อายุของบิดา อายุของมารดา ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการ

ศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา รายได้ของครอบครัว รูปแบบและโครงสร้างและลักษณะที่อยู่

อาศยั และการเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรไม่แตก

ต่างกัน ปัจจัยทางครอบครัว มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับด้านการสื่อสารระหว่างบุคคลภายในครอบครัว มากที่สุด (r = 0.790) รอง

ลงมา คือ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัวกับด้านการอบรมเลี้ยงดู (r = 0.720) และ ด้านการสื่อสาร

ระหวา่งบคุคลภายในครอบครวั มีความสมัพนัธก์บัดา้นการอบรมเลีย้งดูนอ้ยท่ีสดุ (r = 0.677) ปัจจัยทางครอบครัว

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 3  ฉบับที่ 2  พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2561       Volume 3  No.2  May.-Aug. 2018

37

ก่อนวัยอันควร อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r= – 0.124) ด้านการส่ือสารระหว่างบุคคลภายในครอบครัว 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

(r= – 0.228) ส่วนด้านการอบรมเล้ียงดูไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

คำาสำาคัญ:  ปัจจัยทางครอบครัว , พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร, นักศึกษาระดับประกาศนียบัตร 

     วิชาชีพ ชั้นปีที่ 2

Abstract
  This descriptive study had objective for examining family factors affecting risk behaviors of early 

sexual intercourse among Vocational Certificate 2nd Year Students in Academy of Office of the Vocational 

Education Commission Mueang District, Phetchaburi Province. The sample group were 255 Vocational 

Certificate 2nd Year Students in Academy of Office of the Vocational Education Commission. They were 

randomized by the method of a multi-stage random sampling. The questionnaire form were used for data 

collection. Descriptive statistics including frequency of distribution, percentage, arithmetic mean, standard 

deviation, t–test, one – way analysis of variance and Pearson’s product moment correlation coefficient were 

used for data analysis. 

  The results showed that: The risk behaviors of early sexual intercourse of Vocational Certificate 2nd 

Year Students in Academy of Office of the Vocational Education Commission Mueang District, Phetchaburi 

Province with different sex and education section were significantly different at a 0.05 level. However, the 

risk behaviors of early sexual intercourse of Vocational Certificate 2nd Year Students in Academy of Office 

of the Vocational Education Commission with different age and religion had no significant difference. The 

risk behaviors of early sexual intercourse of Vocational Certificate 2nd Year Students in Academy of Office  

of the Vocational Education Commission with different familial factors including marital status and  

number of family members were significantly different at a 0.05 level. However, the rank of birth, number  

of siblings, guardian, parental age, parents’ educational level, father’s occupation, mother’s occupation, 

family income, pattern and structure of the family, living environment and owner logement had no different. 

Family factors had relationship at the level of significance 0.01. Family members had relationship  

with communication among family members (r = 0.790) and had relationship with Child rearing pattern  

(r= 0.720). In addition, communication among family members had relationship with child rearing  

pattern (r= 0.677). Family members and communication among family members had significant relationship 

with risk behaviors of early sexual intercourse at the level of significance 0.05 (r = – 0.124 ) and 0.01  

(r = – 0.228) Child rearing pattern had no relationship with risk behaviors of early sexual intercourse.

Keywords:  Family Factors, Risk Behaviors,  early sexual intercourse, Vocational Certificate 2nd Year Students
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

  วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีความสำาคัญยิ่งวัยหนึ่งและ

เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในระยะหัวเล้ียวหัวต่อท่ี

สำาคัญของชีวิตอยู่ระหว่างความเป็นเด็กกับผู้ใหญ่ จึง

มีการพัฒนาอย่างมากในหลายด้านทั้งทางด ้าน

ร่างกาย ความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ สังคม สติปัญญา 

และศีลธรรมจรรยา ทำาให้วัยรุ ่นมีความยากลำาบาก

ในการปรบัตวั มคีวามเครยีด ความวติกกงัวล มอีารมณ์

และพฤตกิรรมท่ีรนุแรง ซึง่หากไม่สามารถปรับตัวรับ

กบัการเปลีย่นแปลงและไม่สามารถสร้างความเป็นตวั

ของตวัเองได้กจ็ะทำาให้เกดิความสบัสนในชวีติ(1) ปัญหา 

วยัรุน่โดยเฉพาะในเรือ่ง “ปัญหาพฤตกิรรมทางเพศที่

ไม่เหมะสมของวยัรุน่” กำาลงัจะกลายเป็นปัญหาสงัคม

ที่รุนแรงเพิ่มขึ้นทุกวัน จากข่าวตามหน้าหนังสือพิมพ์

ที่เกิดขึ้นแทบไม่เว้นในแต่ละวันทั้งเร่ืองเด็กผู้ชายรุม

โทรมและข่มขนืเด็กผูห้ญงิหรือการมเีพศสมัพนัธ์ก่อน

วัยอันควรจนตั้งครรภ์ การทำาแท้ง รวมถึงการติดโรค

ทางเพศสัมพันธ์ อาทิ โรคเอดส์ ที่ขณะนี้ตัวเลขวัยรุ่น

ไทยติด “โรคร้าย” นีเ้พ่ิมสูงขึน้อย่างน่าใจหาย(2) 

 จากผลการเฝา้ระวงั Behavioral Surveillance 

Survey ของสำานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า จากปี 2549 – 2554 นักเรียน ม.2 ม.5 และ 

ปวช.2 มีประสบการณ์เพศสัมพันธ์สูงขึ้น(1) 

  จังหวัดเพชรบุรีได้ดำาเนินการแก้ไขปัญหา

พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัย

รุ่นมาโดยตลอดซ่ึงจากการเก็บข้อมูล พบว่า สถานการณ์

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี 5 ปี ย้อนหลัง  

(ปี 2555 -2559) พบว่าการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ

ตำ่ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 21.79 เป็น

ร้อยละ 17.30 แต่ยังสูงกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่เกิน 

รอ้ยละ 10) อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ป ี 

4 ปีย้อนหลัง (ปี 2556 -2559) พบว่า มีแนวโน้มลด

ลงเช่นกันคือ 53.24, 50.43 ,46.24 และ 44.29 ต่อ

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน และใกล้เคียงกับ

ระดับประเทศ (ปี 2559เท่ากับ 44.8) ปี 2560 เพิ่ม

ขึน้เป็น 45.12 ต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปีพนัคน 

ซึง่สงูกวา่เกณฑเ์ลก็นอ้ย (เกณฑ ์42 ตอ่ ประชากรหญิง

อายุ15-19 ปพีนัคน) ในกลุม่นีย้งัพบการตั้งครรภ์ซ้ำา

สูงเกินเกณฑ์ถึงสองเท่า คือร้อยละ 20.28 (เกณฑ์ไม่

เกินร้อยละ 10) และสูงกว่าระดับประเทศ (ปี 2560 

ร้อยละ 16.90) สถานบริการที่พบการต้ังครรภ์ซ้ำาสูง

ที่สุดคือ โรงพยาบาลบ้านแหลม ร้อยละ 36.84 รอง

ลงมาได้แก่ โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้องและโรง

พยาบาลชะอำา คือร้อยละ 31.60 และ 21.96(3)

  จากการสำารวจสภาวการณ์เด็กและเยาวชน

จังหวัดเพชรบุรี ปี 2559 ด้านชีวิตทางเพศ พบว่า เด็กท่ี

เคยมีเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 

19.10 ในกลุ่มอาชีวศึกษา ร้อยละ 48.24 ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันท่ี 2 และสถิติเด็กท่ียอมรับ

การมีเพศสัมพันธ์/การอยู่ด้วยกันก่อนแต่งงาน ในกลุ่ม

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 37.19 ในกลุ่มอาชีวศึกษา 

ร้อยละ 54.50(4) 

  การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือ 

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ตลอดจนพฤติกรรมเสี่ยง 

ในการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ควรเริ่มต้นจาก

ครอบครัว ครอบครัวแม้จะเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดของ

สงัคมแต่กมี็ความสำาคญัยิง่เพราะเป็นหน่วยสงัคมแรก

ที่ให้ทุกสิ่งทุกอย่างแก่วัยรุ่น ครอบครัวเป็นสถาบัน 

พืน้ฐานของสงัคมทีเ่ชือ่มโยงระหว่างบคุคลและสงัคม 

ตลอดทัง้ทำาหน้าทีต่่างๆ ทีจ่ำาเป็นเพือ่ความสำาเรจ็และ

ความสมบูรณ์แห่งชีวิต ครอบครัวเป็นพลังพื้นฐานที่

จะช่วยพัฒนาทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ 

สังคม และศีลธรรมจรรยา ทั้งนี้เพ่ือให้บุคคลมีชีวิต

อยู ่ ในสังคมได ้อย ่างมีความสุขและสามารถทำา

ประโยชน์ให้แก่สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน 

ถ้าครอบครัวสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ได้อย่าง

สมบูรณ์ก็จะทำาให้วัยรุ่นผ่านช่วงวิกฤต จนสามารถ

ดำาเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข เป็นบุคคลที่มี

คุณภาพของสงัคม แต่ถ้าครอบครวัไม่ได้ปฏบิตัหิน้าที่

โดยสมบูรณ์แล้ว ครอบครัวจะเป็นสาเหตุที่ทำาลาย 
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บุคลิกภาพและพัฒนาการของวัยรุ ่นได้ ซึ่งทำาให ้

วัยรุ่นมีปัญหามพีฤตกิรรมเสีย่งในการมเีพศสมัพนัธ์

ก่อนวัยอันควร ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นใน

อนาคตต่อไป(2)

 จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าวข้างต้นจะ

เห็นได้ว่า วัยรุ่นเป็นวัยท่ีเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควร มีการต้ังครรภ์ไม่พร้อม การส่งเสริมสนับสนุน

สถาบันครอบครัวให้มีคุณภาพ มีความรัก ความผูกพัน

ท่ีเข้มแข็งและอบอุ่น การปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนหรือ

วัยรุ่นมีความเช่ือม่ันและภาคภูมิใจในตัวเอง รวมถึงการ

มีเป้าหมายของชีวิตในอนาคต เป็นส่ิงสำาคัญเบ้ืองต้นท่ี

วัยรุ่นควรจะได้รับต้ังแต่วัยเด็กซ่ึงเป็นต้นทุนชีวิตพ้ืนฐาน

สำาคัญท่ีจะช่วยป้องกันไม่ให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงใน

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัย

ในฐานะที่เป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข มีความ

สนใจที่จะศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยทางครอบครัวที่มีผล

ต่อพฤติกรรมเส่ียงในการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน

ควรของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปี

ที่ 2 ในสถานศึกษาที่สังกัดสำานักงานคณะกรรมการ

การอาชวีศกึษา ในเขตอำาเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบรุซีึง่

คาดวา่จะทำาใหเ้กดิความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัปญัหา

ในวัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งเป็นข้อมูลและแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นได้ถูกต้องยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

  1 เพื่อทราบถึงระดับสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลภายในครอบครัว, การส่ือสารระหว่างบุคคล

ภายในครอบครัว, การอบรมเลี้ยงดู และพฤติกรรม

เสีย่งตอ่การมเีพศสมัพันธก์อ่นวยัอันควรของนกัศกึษา

ระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี ชัน้ปทีี ่2 ในสถานศกึษา

ที่สังกัดสำานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ใน

เขตอำาเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

  2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ปัจจัยทางครอบครัว (ภูมิหลังของนักศึกษา)กับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 

ในสถานศึกษาที่สังกัดสำานักงานคณะกรรมการการ

อาชีวศึกษา ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

  3 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง

ครอบครัวด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลภายใน

ครอบครัว, ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคลภายใน

ครอบครัว, ด้านการอบรมเลี้ยงดู กับพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักศึกษา

ระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี ชัน้ปทีี ่2 ในสถานศกึษา

ที่สังกัดสำานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ใน

เขตอำาเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย

 เปน็การวจัิยเชิงพรรณนา (descriptive study) 

ประเภทการสำารวจ (Survey Research) เก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 -30 ธันวาคม 2560 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ นักศึกษา ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ท่ีกำาลังศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ชั้นปีที่  2 ในสถานศึกษาที่สังกัดสำานักงานคณะ

กรรมการการอาชีวศึกษา ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด

เพชรบุรี ภาคเรียนที่ 2 ประจำาปีการศึกษา 2560 รวม 

3 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยอาชีวศึกษาเพชรบุรี วิทยาลัย

เทคนิคเพชรบุรี และวิทยาลัยสารพัดช่างเพชรบุรี 

จำานวน 703 คน คำานวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ 

จากสูตรของ Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง 254 คน 

จึงได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 255 คน

  ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

 ขัน้ตอนที ่1 เลือกนักศึกษาที่กำาลังศึกษาอยู่

ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปีที่ 2 ในสถาน

ศกึษาทีส่งักดัสำานกังานคณะกรรมการการอาชวีศกึษา 

ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีจำานวน 3 แห่ง 

ได้แก่ วิทยาลัยอาชีวศึกษาเพชรบุรี วิทยาลัยเทคนิค

เพชรบุรี และวิทยาลัยสารพัดช่างเพชรบุรี 
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 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 

(Stratified Sampling) โดยการแบ่งจำานวนขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละแผนกที่จัดการเรียนการสอนโดย

แยกชาย หญิง ใช้สูตรการคำานวณหาสัดส่วนของกลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละสถานศึกษา

  ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากจำานวน

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนกตามหมายเลขประจำาตัว

ของนักเรียนจนครบตามจำานวนที่ต้องการ เพ่ือตอบ

แบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย 

ได้สร้างขึ้นตามโครงสร้างของทฤษฎีและจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย ข้อมูล 3 ตอน ดังนี้

 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

แผนกการศกึษา ศาสนา มลีกัษณะเปน็ขอ้คำาถามแบบ

เปิดแตม่คีำาตอบเตรยีมไวใ้หผู้ส้มัภาษณบ์นัทกึ จำานวน 

4 ข้อ

 ตอนที่ 2 ปัจจัยทางครอบครัว ได้แก่

 1) ด้านภูมิหลังของนักศึกษา ข้อคำาถาม 

ประกอบด้วย ลำาดับท่ีของการเป็นบุตร จำานวนพ่ีน้อง 

บุคคลท่ีเป็นผู้ปกครอง อายุของบิดา อายุของมารดา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ระดับการศึกษาของ

บิดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพ

ของมารดา รายได้ของครอบครัว จำานวนสมาชิกใน

ครอบครัว รูปแบบและโครงสร้างของครอบครัว 

ลักษณะที่อยู่อาศัย และการเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย มี

ลักษณะเป็นข้อคำาถามแบบเปิดแต่มีคำาตอบเตรียมไว้

ให้ผู้สัมภาษณ์บันทึก จำานวน15 ข้อ

 2) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลภายใน

ครอบครัว ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ จำานวน 18 ข้อ 

  3) ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคลภายใน

ครอบครัว ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ จำานวน 11 ข้อ

  4) ด้านการอบรมเลี้ยงดู ลักษณะข้อคำาถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

4 ระดับ จำานวน 30 ข้อ

  ตอนที่ 3 ด้านพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

 เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับพฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติที่ทำาให้เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ เป็นข้อ

คำาถามเชิงลบ จำานวน 15 ข้อ 

ขั้นตอนดำาเนินการวิจัย

 1. จัดทำาหนังสือขอความอนุเคราะห์จากผู้

บรหิารสถานศกึษา ทัง้ 3 แหง่ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

การวิจัย

 2. ประสานงานกับคุณครูที่ปรึกษาประจำา

ชั้นเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแนะนำาตนเอง 

ชี้แจง วัตถุประสงค์ และการเลือกนักศึกษาที่จะตอบ

แบบสอบถาม โดยสุม่จบัฉลากเลขทีป่ระจำาตัวนักเรยีน

เพื่อตอบแบบสอบถาม 

  3. แจ้งวัตถุประสงค์ และอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามแกน่กัเรยีนโดยละเอยีดและใหน้กัเรยีน

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

 4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ความถูกต้องและความครบถ้วนของคำาตอบ และซัก

ถามเพิ่มเติมเมื่อไม่ครบถ้วน เพื่อให้ได้ข้อมูลครบ 

100% ก่อนนำามาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ใช้ตารางแจกแจงความถ่ี ค่า

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean: X ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation: S.D.) 
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 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ 

และศาสนา) กบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการมเีพศสมัพนัธ์

ก่อนวัยอันควร ด้วยสถิติการทดสอบค่าที (t – test) 

และระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (อายุและแผนกการ

ศึกษา) กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควร ด้วยสถิติการทดสอบความแปรปรวนทาง

เดียว (One –Way ANOVA) และทดสอบความแตก

ต่างเป็นรายคู่โดยวิธีของ Tukey HSD 

 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างปัจจัยทางครอบครัวด้านภูมิหลัง

ของนักศกึษากบัพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การมีเพศสมัพนัธ์

ก่อนวัยอันควร ด้วยสถิติ การทดสอบความแปรปรวน

ทางเดียว (One –Way ANOVA) และทดสอบความ

แตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีของ Tukey HSD 

  4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยทางครอบครัวด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ภายในครอบครัว การส่ือสารระหว่างบุคคลภายใน

ครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู กับพฤติกรรมเสี่ยงใน

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยทดสอบด้วย

สถิติสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล

 นักศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ เกินกว่าครึ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.1 

มีอายุ 16 – 17 ปี มากที่สุด ร้อยละ 51.8 รองลงมา

อายตุำา่กวา่ 16 ป ีร้อยละ 36.0 เรยีนอยูแ่ผนกชา่งยนต ์

มากทีสุ่ด ร้อยละ 13.7 รองลงมาแผนกชา่งไฟฟา้ ร้อย

ละ 13.3 นบัถอืศาสนาพุทธเปน็สว่นใหญ ่รอ้ยละ 98.0

 2. ปัจจัยทางครอบครัว 

 ด้านภูมิหลังของนักศึกษา 

 ปัจจัยทางครอบครัวด้านภูมิหลังของนักศึกษา 

พบว่า เกินกว่าคร่ึงหน่ึง เป็นบุตรลำาดับท่ี 1 ร้อยละ 54.1  

รองลงมา เป็นบุตรลำาดับท่ี 2 ร้อยละ 34.1 มีพ่ีน้อง จำานวน  

2 คนมากท่ีสุด ร้อยละ 45.1 รองลงมา คือ มีเพียงคนเดียว  

ร้อยละ 34.5 บุคคลท่ีเป็นผู้ปกครอง ส่วนใหญ่เป็นบิดา 

และมารดา ร้อยละ 56.5 บิดาเกินกว่าคร่ึงมีอายุ อยู่ในช่วง  

40 – 50 ปี ร้อยละ 51.8 มารดามีอายุ อยู่ในช่วง 40 – 50 ปี 

มากท่ีสุด ร้อยละ 48.2 สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 58.0 รองลงมา

คือ หย่าร้าง/แยกทางกัน ร้อยละ 29.0 บิดามีการศึกษา 

อยู่ระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 42.7 รองลงมา  

คือ มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ร้อยละ 21.2 เท่ากัน มารดามีการศึกษา อยู่ในระดับประถม 

ศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 45.5 บิดา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 37.3 มารดา มีอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 

41.2 สมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่มี จำานวน 3 – 6 คน 

มากท่ีสุด ร้อยละ 60.4 รายได้ของครอบครัว ส่วนใหญ่มี

รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 48.2 ครอบครัวเป็น

แบบครอบครัวเด่ียวมากท่ีสุด ร้อยละ 42.0 เกินกว่าคร่ึงมี

ท่ีอยู่อาศัย เป็นบ้านเด่ียวช้ันเดียว ร้อยละ 55.7 รองลงมา 

คือ บ้านเด่ียว 2 ช้ัน ร้อยละ 36.9 และการเป็นเจ้าของท่ีอยู่

อาศัย ส่วนใหญ่เป็นของบิดามารดา ร้อยละ 77.3 

 3. ระดับปัจจัยทางครอบครัว ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลภายในครอบครัว ด้านการส่ือสารระหว่าง

บุคคลภายในครอบครัว ด้านการอบรมเลี้ยงดู และ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

 นกัศกึษากลุม่ตวัอยา่ง มปัีจจยัทางครอบครวั 

ด้านสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในครอบครวั ด้านการ

สื่อสารระหว่างบุคคลและด้านการอบรมเลี้ยงดู อยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 2.87, 

2.83 และ 2.70 ตามลำาดับ ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร อยู่ในระดับเสี่ยงตำ่า 

( X = 3.06) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและคา่ระดบัของปจัจยัทางครอบครัวดา้นสมัพนัธภาพระหวา่ง 

  บคุคลในครอบครัว ดา้นการสือ่สารระหวา่งบคุคลในครอบครวั ดา้นการอบรมเลีย้งดแูละพฤตกิรรม 

  เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ของนักศึกษากลุ่มตัวอย่างที่กำาลังศึกษาระดับ 

  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปีที่ 2 ในสถานศึกษาสังกัดสำานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ใน 

  เขตอำาเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี (n = 255)

รายการ X S.D. ระดับ

ปัจจัยทางครอบครัว

 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว 2.87 0.48 ปานกลาง

 ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคลในครอบครัว 2.83 0.61 ปานกลาง

 ด้านการอบรมเลี้ยงดู 2.70 0.28 ปานกลาง

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 3.06 0.76 เสี่ยงตำ่า

 4. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ปจัจยัสว่นบคุคล (เพศ อาย ุแผนกศกึษา และศาสนา) 

กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย 

อันควร 

 พบว่า นักศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ และ

แผนกศึกษาที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนในเรื่องอายุและ

ศาสนาแตกต่างกันมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 

และตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบพฤตกิรรมเสีย่งต่อการมเีพศสมัพนัธก่์อนวยัอันควร ของนักศึกษา 

  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 ที่มีเพศแตกต่างกัน (n = 255)

เพศ จำานวน X S.D. t

ชาย 138 2.84 0.82  – 5.247*

หญิง 117 3.31 0.59

*p < 0.05
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ตารางที่ 3  แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One –Way ANOVA) ของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ 

  มเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรของนักศกึษาระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี ชัน้ปทีี ่2 จำาแนกตามปจัจยั 

  ส่วนบุคคล(แผนกศึกษา) (n = 255)

แผนกศึกษา จำานวน X S.D. F p - value

ช่างยนต์ 35 2.64 0.914 4.218 0.001

ช่างกลโรงงาน 14 1.86 0.703

ช่างเชื่อม 4 3.18 0.726

ช่างไฟฟ้า 34 2.92 0.563

ช่างอิเลคทรอนิคส์ 18 3.34 0.738

ช่างก่อสร้าง 11 3.09 0.878

ช่างซ่อมบำารุง 3 2.84 0.976

คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 37 3.12 0.813

บัญชี 27 3.36 0.475

การตลาด 10 3.38 0.532

เลขานุการ 14 3.50 0.250

วิจิตรศิลป์ 1 3.72 0.128

คอมพ์กราฟฟิก 15 3.08 0.728

แฟชั่นดีไซด์ 5 2.92 0.611

อาหาร 17 3.21 0.659

คหกรรมศาสตร์ 3 3.28 0.295

การโรงแรม 8 3.19 0.353

การท่องเที่ยว 2 2.53 1.163

 รวม 3.05 0.761  
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ตารางที่ 3.1  ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของพฤตกิรรมเสีย่งต่อการมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรของนกัศึกษา

    ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้น ปีที่ 2 เป็นรายคู่ จำาแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (แผนกศึกษา)

แผนกศึกษา
การทดสอบความแตกต่างรายคู่

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1. ช่างยนต์

2. ช่างกลโรงงาน

3. ช่างเชื่อม 

4. ช่างไฟฟ้า

5. ช่างอิเลคทรอนิคส์ 

6. ช่างก่อสร้าง 

7. ช่างซ่อมบำารุง

8. คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 

9. บัญชี 

10. การตลาด 

11. เลขานุการ 

12. วิจิตรศิลป์ 

13. คอมพ์กราฟฟิก 

14. แฟชั่นดีไซด์

15. อาหาร 

16. คหกรรมศาสตร์ 

17. การโรงแรม 

18. การท่องเที่ยว

หมายเหตุ ตัวเลข 1, 2, 3, 4,...........18 แทนแผนกศึกษา
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ตารางที่ 4  แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One –Way ANOVA) ของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการม ี

  เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปีที่ 2 จำาแนกตามปัจจัย  

  ทางครอบครัวด้านภูมิหลัง (สถานภาพสมรสของบิดามารดา) (n=255)

สถานภาพการสมรส จำานวน X S.D. F p-value
 การทดสอบความแตกต่างรายคู่

1 2 3 4 5

1.คู่อยู่ด้วยกัน 148 3.03 0.786 2.669 0.033

2.คู่แยกกันอยู่แต่ยังมี

ความสัมพันธ์

13 2.73 0.949

3.หยา่รา้ง/แยกทางกนั 74 3.10 0.688 *

4.หม้าย 18 3.46 0.416 *

5.อื่นๆ 2 2.67 0.926

รวม 3.05 0.761

ตารางที่ 5  แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – Way ANOVA) ของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการม ี

  เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปีที่ 2 จำาแนกตามปัจจัย 

  ทางครอบครัวด้านภูมิหลัง(จำานวนสมาชิกในครอบครัว) (n=255)

จำานวนสมาชิก 

ในครอบครัว
จำานวน X S.D. F Sig

การทดสอบความแตกต่าง

รายคู่

1 2 3

1. น้อยกว่า 3 คน 68 2.81 0.867 4.800 0.009

2. 3 – 6 คน 154 3.13 0.659 *

3. 6 คนขึ้นไป 33 3.16 0.878

 รวม 3.05 0.761

 5. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ปัจจัยทางครอบครัว (ด้านภูมิหลังของนักศึกษา)

 พบว่า ปัจจัยทางครอบครัวด้านภูมิหลังของ

นักเรียน ในเรื่อง ลำาดับที่ของการเป็นบุตร จำานวน 

พี่น้อง บุคคลท่ีเป็นผู้ปกครอง อายุของบิดา อายุของ

มารดา ระดบัการศกึษาของบิดา ระดับการศึกษาของ

มารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา รายได้ของ

ครอบครัว รูปแบบและโครงสร้างของครอบครัว และ

ลักษณะที่อยู่อาศัย แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรไม่แตกต่างกัน ส่วน

ในเรื่องอาชีพของสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

มารดาและจำานวนสมาชิกในครอบครัว ที่แตกต่างกัน 

มพีฤตกิรรมเสีย่งตอ่การมเีพศสมัพนัธก์อ่นวัยอนัควร

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงั

ตารางที่ 4 และตารางที่ 5
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ตารางที ่6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของปัจจัยทางครอบครัวด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

  ภายในครอบครัว ด้านการส่ือสารระหว่างบุคคลภายในครอบครัว ด้านการอบรมเลี้ยงดู และ 

  พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้น  

  ปีที่ 2 (n=255)

ตัวแปร
สัมพันธภาพ ใน

ครอบครัว(X1)

การสื่อสาร

(X2)

การอบรมเลี้ยงดู

(X3)

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

มีเพศสัมพันธ์(Y)

(X1) 1.000

(X2) 0.790** 1.000*

(X3) 0.720** 0.677** 1.000

(Y) – 0.124*  – 0.228* 0.007 1.000

 *p< 0.05, ** p < 0.01

สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ

 อภิปรายผล

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 

แผนกการศกึษา จากผลการวเิคราะห ์พบวา่ นกัศกึษา

ที่มีเพศแตกต่างกันมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอ่การมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรแตกตา่งจากเพศ

หญิง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นวัย

รุ่นที่มีความคิดเห็นหรือพฤติกรรมที่แตกต่างกันและ

เป็นช่วงวัยที่มีความรู้สึกหรืออารมณ์ทางเพศท่ีค่อน

ข้างรวดเร็ว และพฤติกรรมส่วนใหญ่จะมีความสนใจ

ต่อเพศตรงข้ามมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ณิฐินันท์ วิชัยรัมย์(5) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด

บุรีรัมย์ ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

มีเพศสัมพันธ์ จำาแนกตามเพศ แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วนเรื่องแผนก

ศึกษาที่พบว่า นักศึกษา ที่มีแผนกศึกษาแตกต่างกัน 

มพีฤตกิรรมเสีย่งตอ่การมเีพศสมัพนัธก์อ่นวัยอนัควร

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 6. ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทางครอบครวั

ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลภายในครอบครวั ดา้น

การสื่อสารระหว่างบุคคลภายในครอบครัว และด้าน

การอบรมเลี้ยงดู กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

 พบว่า ความสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัยทาง

ครอบครัว ท้ัง 3 ด้านมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.01 โดยด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับด้าน

การสื่อสารระหว่างบุคคลภายในครอบครัว มากที่สุด  

(r = 0.790) รองลงมา คอื ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ในครอบครัวกับด้านการอบรมเลี้ยงดู (r = 0.720)  

ในขณะท่ี ด้านการส่ือสารระหว่างบุคคลภายในครอบครัว  

มีความสัมพันธ์กับด้านการอบรมเลี้ยงดูน้อยที่สุด  

(r = 0.677) ดังตารางที่ 6
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โดยมีค่า F เท่ากับ 4.218 และค่า Sig เท่ากับ 0.000 

เม่ือทำาการทดสอบความแตกตา่งเปน็รายคูด่ว้ย Tukey 

HSD พบว่า นักศึกษาแผนก ช่างเชื่อม ช่างอิเลคทรอ

นิคส์ ช่างก่อสร้าง ช่างซ่อมบำารุง คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 

บญัช ีการตลาด เลขานกุาร วจิติรศลิป ์คอมพ์กราฟฟกิ 

คหกรรมศาสตร์ การโรงแรม แตกต่างจาก ช่างกล

โรงงาน และ นักศึกษาแผนก บัญชี และเลขานุการ 

แตกต่างจาก ช่างยนต์ โดยพบว่า นักศึกษาแผนกช่าง

กลโรงงานมพีฤตกิรรมเสีย่งตอ่การมเีพศสมัพันธก์อ่น

วัยอันควรมากกว่า แผนกอื่น และแผนกช่างยนต์ มี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวันอันควร

มากกว่าแผนกบัญชีและเลขานุการ ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากการทีนั่กศกึษาเขา้ศกึษาในแตล่ะแผนกมีการเรยีน

การสอนทีแ่ตกตา่งกนั ครผููส้อนหรอื ครทูีป่รกึษา อาจ

ใหค้ำาแนะนำาทีแ่ตกตา่งกนั สง่ผลใหน้กัศกึษามคีวามรู ้

มีทัศนคติที่แตกต่างกัน

 2. ปัจจัยทางครอบครัวด้านภูมิหลังของ

นักศึกษา

  ในส่วนของปัจจัยทางครอบครัวด้านภูมิหลัง

ของนักศึกษาที่มีตัวแปรหลายตัว ผลการวิเคราะห์

เปรียบเทียบกับพบว่าพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควร พบว่า ส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง 

ยกเว้นตัวแปร สถานภาพสมรสของบิดามารดา และ 

จำานวนสมาชิกในครอบครัว รายละเอียด ดังน้ี นักศึกษา

ท่ีมีสถานภาพสมรสของบิดามารดาแตกต่างกัน มี

พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี

ค่า F เท่ากับ 2.669 และค่า Sig เท่ากับ 0.033 เมื่อ

ทำาการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย Tukey 

HSD พบวา่ นักศกึษาทีม่สีถานภาพการสมรสของบดิา

มารดา หยา่รา้ง/แยกทาง กบั หมา้ย แตกตา่งจาก คูอ่ยู่

ด้วยกัน โดยพบว่า คู่อยู่ด้วยกัน มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากกว่า หย่าร้าง/

แยกทางกัน กับ หม้าย ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากว่า นักศึกษา

กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามถึงแม้ว่าส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสของบิดามารดาเป็นแบบคู่อยู่ด้วยกัน มี

ครอบครัวท่ีสมบูรณ์ ครบถ้วนท้ังบิดามารดา ทำาให้มีความ

รู้สึกอบอุ่น มีความคิดท่ีสร้างสรรค์ อันดับรองลงมา เป็น 

กลุ่มนักศึกษาท่ีมีสถานภาพการสมรสของบิดามารดา หย่า

ร้าง/ แยกทาง สูงถึงร้อยละ 29 นักศึกษาในกลุ่มน้ีอาจมี

ปัญหาเร่ืองของความอบอุ่นในครอบครัว เม่ือเกิดปัญหา

ข้ึนมา ไม่สามารถปรึกษาใครได้ ทำาให้มีพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างกัน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ หงส์วิลัย6 ศึกษา

เรื่อง เจตคติต่อเรื่องเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 6 ในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า นักเรียนที่บิดามารดา

อยู่ด้วยกันมีเจตคติต่อเร่ืองเพศอยู่ในกรอบที่สังคม

คาดหวังมากกว่านักเรียนที่บิดาหรือมารดาเป็นหม้าย 

แตกต่างจากการศึกษาของบุศยา แรกข้าว7 ที่พบว่า 

สถานภาพการสมรสของบดิามารดา ไมม่คีวามสมัพนัธ์

กับบทบาทของบิดามารดาในด้านใดๆ ทั้งสิ้น

  จำานวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า นักศึกษาท่ี

มีจำานวนสมาชิกในครอบครัวแตกต่างกัน มีพฤติกรรม

เส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่า F เท่ากับ 

4.800 และค่า Sig เท่ากับ 0.009 เม่ือทำาการทดสอบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย Tukey HSD พบว่า จำานวน

สมาชิกในครอบครัว กลุ่ม 3 – 6 คน แตกต่างจาก กลุ่ม

น้อยกว่า 3 คน โดยพบว่า กลุ่มน้อยกว่า 3 คน มีพฤติกรรม

เส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากกว่า กลุ่ม 

3 – 6 คน ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการท่ีนักศึกษามีจำานวน

สมาชิกมากกว่า มีการพูดคุย มีการส่ือสาร มีความสนิท

สนมและมีเพ่ือท่ีคอยให้คำาปรึกษา ให้กำาลังใจ ทำาให้มี

พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

น้อยกว่า นอกจากน้ีการมีบิดามารดาหรือผู้ปกครองและ

สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวให้ความรัก ความเอาใจ

ใส่ ความเอ้ืออาทรกันอย่างท่ัวถึงจึงทำาให้สมาชิกทุกๆ 

คนในครอบครัวไม่มีความรู้สึกว่า ความรักถูกแบ่งปัน

หรือไม่ได้รับความยุติธรรม การดูแลการอบรมส่ังสอน

และเล้ียงดูเป็นอย่างดี สำาหรับการท่ีมีจำานวนสมาชิกใน



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 3  ฉบับที่ 2  พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2561       Volume 3  No.2  May-Aug. 2018

48

ครอบครัวมากหรือน้อยก็ทำาให้พฤติกรรมเส่ียงต่อการ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรแตกต่างกัน

 3 ปัจจัยทางครอบครัวด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลภายในครอบครัว 

 ปัจจัยทางครอบครัวด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลภายในครอบครัว พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ของ

นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปีท่ี 2 อย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r= – 0.124) มี 

ความสัมพันธ์กันในระดับตำา่มาก ซ่ึงในทางสถิติอาจไม่

ต้องแสดงผลก็ได้ แต่เน่ืองจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

กลุ่มตัวอย่างพบว่า บริบทของวัยรุ่นในจังหวัดเพชรบุรี

ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวท่ีแตกแยก พ่อ แม่หย่าร้าง ตัว

วัยรุ่นเองอาศัยอยู่กับ ปู่ ย่า ตา ยาย ซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ีห่าง

กันมาก ไม่สามารถตามลูกหลานได้ทัน ส่งผลให้วัยรุ่น

มีพฤติกรรมเส่ียง นอกจากน้ียังเป็นความสัมพันธ์แบบ

ผกผัน แสดงว่า นักศึกษามีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ในครอบครัวดี ก็มีโอกาสมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรลดลง ท้ังน้ีเพราะมนุษย์ทุก

คนท่ีเกิดมาล้วนแล้วแต่มีจิตสำานึกของการเป็นคนดี มี

คุณธรรมและต้องการทำาส่ิงดีๆ เพ่ือให้ตนเองประสบ

ความสำาเร็จและได้ในส่ิงท่ีดีๆตอบแทนซ่ึงแตกต่างจาก

การศึกษาของกุลวรรณ วิทยาวงศ์รุจิ(8) ท่ีศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวกับการปรับ

ตัว ผลการศึกษาพบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ จงกลนี  

ตุ้ยเจริญ9 ศึกษาสัมพันธภาพของวัยรุ่นกับบิดามารดา 

การเห็นคุณค่าในตนเองกับการปรับตัวของวัยรุ่นตอนต้น  

พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองและสัมพันธภาพของวัย

รุ่นกับบิดามารดามีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของวัย

รุ่นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

 4. ปัจจัยทางครอบครัวด้านการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลภายในครอบครัว 

 ปัจจัยทางครอบครัวด้านการส่ือสารระหว่าง

บุคคลภายในครอบครัว พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ของ

นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปีท่ี 2 อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r= – 0.228) มีความ 

สัมพันธ์กันในระดับตำา่มาก จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

กลุ่มตัวอย่างพบว่า พฤติกรรมของวัยรุ่นส่วนใหญ่สนใจ

ในเร่ืองของเทคโนโลยีใหม่ โลกของสังคมออนไลน์ การ

พูดคุย หรือส่ือสารกับบุคคลอ่ืนๆในครอบครัวทำาได้

น้อยมาก บางคร้ังเกิดปัญหาความไม่เข้าใจซ่ึงกันและกัน 

และเป็นความสัมพันธ์แบบผกผัน แสดงว่า นักศึกษาท่ี

มีการส่ือสารระหว่างบุคคลในครอบครัวดี ก็มีโอกาสมี

พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรลด

ลง เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

สมาชิกในครอบครัวดี จะทำาให้บุคคลในครอบครัวเกิด

ความไว้วางใจ มีปัญหาอะไรก็จะขอคำาปรึกษาเพ่ือการ

แก้ไขปัญหาน้ันๆ การส่ือสารในครอบครัวถือได้ว่าเป็น

ส่ิงสำาคัญท่ีจะทำาให้เกิดความกระจ่าง เกิดความเข้าใจ

ตรงกัน เกิดกฎระเบียบของครอบครัวท่ีทุกคนจะต้อง 

ใช้ร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของถิรนันท์ อนวัชศิริวงศ์(10)  

ได้กล่าวถึงส่ิงท่ีสำาคัญท่ีสุดของระบบการส่ือสาร 

ในครอบครัว คือ กฎระเบียบ กฎระเบียบของครอบครัว

ต้องมีความสำาคัญต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกทุกคน  

กฎระเบียบอาจจะปรากฏออกมาในรูปท่ีชัดแจ้งหรือ 

เป็นนัยๆ เน้ือหาของกฎระเบียบจะว่าด้วยเร่ืองใคร

สามารถทำาอะไร ท่ีไหน เม่ือไหร่ และอย่างไร

 5. ปัจจัยทางครอบครัวด้านการอบรม 

เลี้ยงดู

 ด้านการอบรมเลี้ยงดู พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควรในนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ชัน้ปทีี ่2 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากในสงัคมปจัจบุนั พอ่แม ่

ผู้ปกครอง ไม่มีเวลาในการอบรมเลี้ยงดู หรือสั่งสอน

บุตรหลาน ในเรื่องดังกล่าว ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ของ พรพิมล เปลี่ยนภักดี(11) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างกระบวนการอบรมเลี้ยงดูกับเอกลกัษณแ์หง่
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ตนของวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นที่กำาลังศึกษา

อยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จำานวน 

459 คน พบว่า วัยรุ่นที่ได้รับกระบวนการอบรมเลี้ยง

ดูต่างกันจะมีเอกลักษณ์แห่งตนแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยวัยรุ่นที่บิดา

มารดาอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนนุจะมเีอกลกัษณ์

แหง่ตนสงูกวา่วัยรุน่ทีบ่ดิามารดาอบรมเลีย้งดแูบบใช้

อารมณ์ 

ข้อเสนอแนะ

 1. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายและการนำาผล

การวิจัยไปใช้

  จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า นักศึกษา

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปีที่ 2 ที่มีปัจจัยทาง

ครอบครัวด้านภูมิหลังของนักเรียนในเรื่อง สถานภาพ

การสมรส และจำานวนสมาชิกในครอบครัวแตกต่าง

กัน มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัน

อันควรแตกต่างกัน ตัวแปรอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน

นั้น เมื่อพิจารณาในเชิงลึกแล้วพบว่า สถานภาพการ

สมรสของบิดามารดามีแนวโน้มของการหย่าร้างหรือ

แยกทางกนัอยูใ่นเกณฑค์อ่นขา้งสงู ประกอบกบัระบบ

การศึกษา ความเสมอภาคของคนในสังคม และเรื่อง

เพศที่ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกัน ทำาให้พ่อแม่หรือสามี

ภรรยาทีม่หีน้าท่ีการงานในระดบัสงู ตา่งคนตา่งทำางาน 

ไมม่เีวลาใหแ้กค่รอบครวั มปีญัหาแลว้ไมม่กีารรว่มกนั

แกไ้ขหรอืหาทางออกรว่มกนั ส่งผลตอ่การมชีวีติคูท่ีไ่ม่

ประสบผลสำาเร็จ ควรมีการจัดกิจกรรมเสริมในเรื่อง

ความสัมพันธ์ของครอบครัว เช่น วันหยุดสุดสัปดาห์

ครอบครัวหรรษา หรือรัฐควรส่งเสริมการจัดกิจกรรม

วันครอบครัวแห่งชาติ ให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วม

 ปัจจัยทางครอบครัวด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับดา้นการสือ่สารระหวา่ง

บุคคลภายในครอบครวั ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับด้านการอบรมเล้ียงดู

และด้านการสื่อสารระหว่างบุคคลภายในครอบครัว 

มีความสัมพันธ์กับด้านการอบรมเลี้ยงดู มีข้อเสนอ

แนะว่า หน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทรวง

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ที่มีบทบาท

หน้าที่ในการดูแลเร่ืองความอบอุ่นในครอบครัว ควร

เน้นในเรื่องของการจัดให้มีศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้

หรือศูนย์สาธิตในเร่ืองสัมพันธภาพของครอบครัว 

เพราะนักศึกษาส่วนใหญ่จะมีครอบครัว ผู้ปกครอง

เป็นแม่แบบหรือเป็นครูในการดำาเนินชีวิต

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

 2.1. ในการวจิยัเกีย่วกบัปจัจยัทางครอบครวั

กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน

ควรในคร้ังต่อไป ควรนำาตัวแปรอื่นๆ เข้ามาศึกษา

ด้วย เช่น ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โครงสร้างอำานาจ

การปกครองของครอบครวั คา่ใชจ้า่ยตอ่เดอืนทีว่ยัรุน่

ได้รับ วัฒนธรรมในท้องถ่ิน เพื่อจะได้ผลการศึกษา

ปัจจัยทางครอบครัวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรได้ละเอียดเพิ่มมากขึ้น

 2.2. ในการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักศึกษาในคร้ังต่อ

ไป ควรมีการศึกษาถึงสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ

เพ่ือน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครู สภาพแวดล้อม

ของสถานศกึษา นอกจากนีค้วรศึกษาถงึปญัหาสขุภาพ

จิตของนักศึกษาที่มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

แนะนำาการอ้างอิงสำาหรับบทความนี้ 

 ธนวัฒน์ รุ่งศิริวัฒนกิจ. ปัจจัยทางครอบครัว

ทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยั

อนัควรของนกัศกึษาระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี ช้ัน

ปีที่ 2 ในสถานศึกษาที่สังกัดสำานักงานคณะกรรมการ 

การอาชีวศึกษา ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี , 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2561; 

3( 2 ): หน้า 36 - 50. 
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บทคัดย่อ

 การวจิยัประเมนิผล (Evaluation Research) คร้ังนีม้วัีตถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิผลการดำาเนนิการจดัการ

ดแูลระยะยาวกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีงและผูม้ภีาวะพ่ึงพงิอำาเภอวหิารแดง โดยใชร้ปูแบบการประเมนิผลของ CIPP 

Model ของDaniel L. Stufflebeam กลุ่มตัวอย่างคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุ

ติดเตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิงอำาเภอวิหารแดง จำานวน 77 คน และผู้สูงอายุ จำานวน 46 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการวิจัย พบว่า การประเมินผลโดยภาพรวมของการการดำาเนินการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุ 

ติดเตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิงอำาเภอวิหารแดง อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.36, S.D. = 0.41) เมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่า ด้านบริบทของโครงการความสอดคล้องกับนโยบาย วัตถุประสงค์ และความต้องการของ 

กลุ่มเป้าหมาย ด้านปัจจัยนำาเข้ากลุ่มเป้าหมายให้ความสำาคัญกับด้านบุคลากร, งบประมาณ, ส่ิงสนับสนุน/เทคโนโลยี,  

แผนงาน/โครงการแบบองค์รวม และภาวะผู้นำาท้องถ่ิน/รัฐ/ผู้นำาชุมชน ด้านกระบวนการ มุ่งในประเด็นการวางแผน,  

การจัดองค์กร , การจัดบุคลากร, การส่ังการ/การมอบหมายงาน และ การควบคุมกำากับงาน ด้านผลผลิต  

มุง่ในประเดน็การมสีว่นรว่ม ดา้นความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุอยู่ในระดับปานกลาง มคีา่เฉลีย่เทา่กับ ( X  = 3.36,  

S.D. = 0.46) 

 ขอ้เสนอแนะ คอื คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติพระดบัอำาเภอและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรกำาหนด

นโยบายและการวางแผนเชิงกลยุทธ์ในการดูแลระยะยาวอย่างชัดเจนและดำาเนินการอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี  

ผู้ให้การดูแลควรได้รับการฝึกอบรมการปฏิบัติงานเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลระยะยาวและการดูแลรักษาที่บ้าน

คำาสำาคัญ: การประเมิน, การจัดการดูแลระยะยาว, ภาวะพึ่งพิงติดเตียง, ผู้สูงอายุ
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Abstract

 This evaluation research was to evaluate on Effectiveness of the aging in long term care and dis-

abilities people care system in Viharndang District, Saraburi Province. The evaluation study was applied to 

the Context  Input Process และ Product (CIPP) model of Daniel L. Stufflebeam was applied for this study. 

The samples were 77 aging in Long Term care and 46 elders and selected by purposive sampling. The data 

were collected by questionnaires using, in-depth interview and focus group discussion and then analyzed 

through percentage, mean, standard deviation, and content analysis. 

 The result found that the majority subjects agreed with the appropriateness of all activities of aging in long  

term care and disabilities-people care system in Viharndang District at moderate level for the overall ( X  = 3.36,  

S.D.=0.41). The consideration in aspect found the context focused in policy and objective of projects that  

the subjects agreed with activities of the project. Looking at the input focused concerning personals, budgets,  

support / technology, and leadership situation in local / state / community leaders that the subjects agreed  

with activities of the project. The process section such as planning, organizing, staffing, ordering/ assign-

ment and monitor, showed that the subjects agreed with activities of the project. Finally the results looking  

at the output such as: the subjects agreed with activities of the project. For participation, the atisfaction that 

the subjects agreed with activities of the project at moderate level ( X  = 3.61, S.D. = 0.46), respectively. 

The recommendations were the district health Board and related agencies should determine the policies and 

the strategic planning on long-term care with clarity and continue. Moreover, the Care Giver should be 

Performance Training concerning activities of Long Term Care and home health care.

Keywords: Evaluation, of the Long Term Care System, Disabilities-People, elder

บทนำา

 การพัฒนาที่รวดเร็วของวิทยาการทางการ

แพทย์ทำาให้มนุษย์มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น รวมทั้งความ

สำาเร็จในการวางแผนครอบครัวทำาให้อัตราเกิดและ

อัตราตายลดลง ส่งผลให้ประชากรโลกมีอายุขัยเฉลี่ย

สงูขึน้ องคก์ารสหประชาชาตไิด้คาดการณไ์วว่้า สดัสว่น

ของกลุ่มประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ใน พ.ศ. 

2558 ทั่วโลกมีร้อยละ 12.3 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่ม

จำานวนขึ้นเป็นร้อยละ 15 ในปี พ.ศ. 2568(1) สำาหรับ

ประเทศไทยใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลาย

เป็น“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”(complete aged 

society)(2) ปัญหาต่าง ๆ ผู้สูงอายุควรมีการเตรียม

การดำาเนนิการ โดยแนวคดิการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว 

(Long-Term Care) คือ การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ

ทัง้สงัคม สขุภาพ เศรษฐกจิและสภาพแวดลอ้ม ขอ้มลู

การสำารวจประชากรในจังหวัดสระบุรี ปี 2557(3) พบ

ผู้สูงอายุ จำานวน 104,453 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 

ของประชากรทัง้จงัหวดั 630,617คน และอยูใ่นภาวะ

พึ่งพิง เนื่องจากการเจ็บป่วย และสมรรถภาพทางกาย

ประเภท ติดบ้านและติดเตียงที่ขาดคนดูแล จำานวน 
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1,972 คน และ 574 คน คิดเป็นร้อยละ1.9 และ 0.5 

ตามลำาดับ จากปัญหาดังกล่าว สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี ได้กำาหนดเป็นเข็มมุ่งของจังหวัด ให้

จัดให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย(Palliative care) ตามกระบวนงาน DHS 

(District health System ) ในทุกพื้นที่ 

 อำาเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี จัดระบบจัด

บริการการดูแลระยะยาวตั้งแต่เดือนมีนาคม 2558 

เป็นต้นมา ด้วยเหตุที่การพัฒนาระบบที่เกิดขึ้นและ

ดำาเนินการไประยะหนึ่งจำาเป็นต้องมีการประเมิน

ประสทิธผิลของงานนัน้วา่เปน็ไปตามวตัถปุระสงคม์าก

น้อยเพียงใด เพื่อเป็นการกำากับดูแลและการติดตาม

การดำาเนินงานให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์

สูงสุดทั้งในด้านการบริหารจัดการดูแลระยะยาวกลุ่ม

ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองในวงจรคุณภาพเพ่ือบรรลุเป้า

หมายของโครงการอันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะ

ที่ดีแบบองค์รวม เข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่าและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีในช่วงบั้นปลายของชีวิตและสามารถ

ลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในอนาคตของผู้สูงอายุ

ต่อไปและประโยชน์ต่อ ดังน้ันการศึกษาครั้งนี้จึงมี

วตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิผลการดำาเนนิการและศกึษา

ปัญหาอุปสรรคด้านการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่มผู้

สูงอายุติดเตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิงอำาเภอวิหารแดง 

โดยประยุกต์รูปแบบการประเมินซิปป์โมเดล (CIPP 

Model) (Stufflebeam, 1971) (4) ตามองค์ประกอบ

การประเมิน 4 ด้าน คือ การประเมินสภาพแวดล้อม 

การประเมินปัจจัยนำาเข้า การประเมินกระบวนการ

ดำาเนินงาน และการประเมินผลผลิตเป็นกรอบในการ

ประเมินผลและให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อไป 

วิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิง

ประเมินผล โดยใช้แนวคิดการประเมินตามองค์

ประกอบของแบบจำาลองซิปป์โมเดล (CIPP Model) 

ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 และการศึกษาครั้งน้ีได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เลขที่

โครงการ EC 008/2561

 ประชากรศึกษา คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

การดำาเนินการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุติด

เตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิงของอำาเภอวิหารแดง จังหวัด

สระบรุ ีโดยเลอืกกลุม่ตวัอยา่งดว้ยวธิเีลอืกแบบเจาะจง

(Purposive Sampling Random) ประกอบด้วย กลุ่ม

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ จำานวนทั้งสิ้น 6 คน กลุ่มผู้

ปฏิบัติงาน (Care Manager) ดูแลผู้สูงอายุ จำานวนทั้ง

สิ้น 8 คน กลุ่มนักบรบิาล (Care Giver) /ผสส. /อสม. 

จำานวนทั้งสิ้น 47 คน ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น จำานวน 16 คน กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ง

พิงอำาเภอวิหารแดง จำานวน 47คน รวมทั้งสิ้นจำานวน 

124 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

 1. แบบสอบถามประเมินการปฏิบัติงานการ

ดำาเนนิการจดัการดแูลระยะยาวกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีง

และผูม้ภีาวะพึง่พงิอำาเภอวหิารแดง 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ปจัจยัดา้นบรบิท (Context) ดา้นปจัจยันำาเขา้ (Input) 

ด้านกระบวนการดำาเนินงาน (Process) ด้านการผลิต 

(Product) ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
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Giver) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, และผู้บริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.03 

มีอายุมากกว่า 41 ปี ร้อยละ 51.95 รองลงมาอายุ

ระหว่าง 20 – 30 ปีร้อยละ 28.57 และมีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 68.83 โดยมีการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ตอนต้น คิดเป็น

ร้อยละ 24.68, 19.48, และ 16.88 ตามลำาดับ ด้าน

ประสบการณ์ในการทำางาน พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

รอ้ยละ 42.86 มปีระสบการณท์ำางานระหวา่ง 6 – 10 ปี  

รองลงมา 11 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.08และมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุระหว่าง 6 – 10 ปี  

คดิเป็นรอ้ยละ 44.16 รองลงมามปีระสบการณ ์1 – 5 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 37.66 และพบว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ คิดเป็น 

ร้อยละ 92.21 รายละเอียดดังตารางที่ 1

 

ประมาณคา่ (Rating Scale) โดยมเีกณฑค์ะแนนในการ

แบง่ระดบัความคดิเหน็ 3 ระดบั คอื คะแนน 1 – 2.33 

หมายถึงความคิดเห็นระดับตำ่า2.34 – 3.66 หมายถึง

ความคดิเหน็ระดบัปานกลาง และ 3.67 – 5.00 หมาย

ถึงความคิดเห็นระดับด ี

 2. แบบสมัภาษณเ์ชงิลกึเปน็ข้อคำาถามปลาย

เปดิประเดน็ทีเ่ก่ียวกับการดำาเนนิงานการดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาว การบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมและการ

ติดตาม ปัญหาและอุปสรรคที่ท่านประสบในการดูแล

ผู้สูงอายุ 

 3. การสนทนากลุ่ม ในประเด็นที่เกี่ยวกับ

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดำาเนินงานการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว การบริหารจัดการ การมีส่วนร่วม

และการติดตาม ปัญหาและอุปสรรคที่ท่านประสบใน

การดูแลผู้สูงอายุ

 การวเิคราะหข์อ้มลู สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์

ข้อมูล ดังนี้ 

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ประกอบดว้ยการแจกแจงความถี ่เพือ่หาคา่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์จาก

เนือ้หา (Content analysis) ดว้ยการจดัหมวดหมูค่วาม

สำาคัญของข้อมูล ตีความและจัดทำาข้อสรุป

ผลการวิจัย 

 ลักษณะประชากรทั่วไป

 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการดำาเนินงาน

ดำาเนินการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุติด

เตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิงของอำาเภอวิหารแดง จังหวัด

สระบุรี ประกอบด้วย สหวิชาชีพ, กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

(Care Manager) ดูแลผู้สูงอายุ, นักบริบาล(Care 
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ตารางที่ 1  จำานวนและรอ้ยละของกลุม่ผูป้ฏบิตังิานการจดัการดแูลระยะยาวกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีงและผูม้ภีาวะ 

  พึ่งพิง อำาเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี (n=77)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ

1. ผู้ปฏิบัติงาน สหวิชาชีพ 6 7.79

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (Care Manager) 8 10.39

นักบริบาล(Care Giver) 47 61.04

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 16 20.78

2. เพศ ชาย 20 25.97

หญิง 57 74.03

3. อายุ 20 – 30 ปี 22 28.57

31 – 40 ปี 15 19.48

มากกว่า 41 ปี 40 51.95

4. สถานภาพสมรส โสด 24 31.17

คู่ 53 68.83

5. ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 15 19.48

มัธยมศึกษาตอนต้น 10 12.99

มัธยมศึกษาตอนต้น 13 16.88

อนุปริญญา / ปวส. 6 7.79

ปริญญาตรี 19 24.68

ปริญญาโท 14 18.18

6. ประสบการณ์ 1 – 5 ปี 10 12.99

   ในการทำางาน 6 – 10 ปี 33 42.86

11 – 15 ปี 17 22.08

16 – 20 ปี 9 11.69

21 ปีขึ้นไป 8 10.39
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ

7. ประสบการณ์ 1 – 5 ปี 29 37.66

   ในการดูแลผู้สูงอายุ 6 – 10 ปี 34 44.16

10 ปีขึ้นไป 14 18.18

8. ตำาแหน่ง แพทย์ 1 1.30

พยาบาลวิชาชีพ 6 7.79

เภสัชกร 1 1.30

นักกายภาพบำาบัด 1 1.30

นักการแพทย์แผนไทย 1 1.30

นักวิชาการสาธารณสุข 3 3.90

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 1.30

นายก อบต. 6 7.79

นายกเทศมนตรี 2 2.60

ปลัด อบต. 6 7.79

ปลัดเทศบาล 2 2.60

อผส /อสม. 47 61.04

9. การอบรม ผ่านการอบรม 71 92.21

   การดูแลผู้สูงอายุ ไม่ผ่านการอบรม 6 7.79

ตารางที่ 1  จำานวนและรอ้ยละของกลุ่มผูป้ฏบิตังิานการจดัการดแูลระยะยาวกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีงและผูม้ภีาวะ 

  พึ่งพิง อำาเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี (n=77) (ต่อ)

 ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.60 อายุ 

ระหว่าง 60 – 70 ปี และ 81 – 90 ปี คิดเป็น 

รอ้ยละ 39.10 และ 30.40 ตามลำาดบั และมสีถานภาพ

สมรสหมา้ย คิดเปน็รอ้ยละ 52.20 รองลงมาสถานภาพ 

สมรสคู ่รอ้ยละ 38.80 โดยมภีาวะสขุภาพพึง่พงิตนเอง 

ไม่ได้เลย และ พึ่งพิงตนเองได้บ้าง คิดเป็นร้อยละ 

63.04 และ 36.95 ตามลำาดับ ผลการประเมินความ

สามารถกิจวตัรประจำาวนั (ADL) กลุม่ติดเตียง (0 – 4 

คะแนน) และกลุ่มติดบ้าน (5 -11 คะแนน) คิดเป็น

ร้อยละ 63.04 และ 36.95 ตามลำาดับ รายละเอียด

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  จำานวนและรอ้ยละของผูส้งูอายตุดิเตยีงและผูม้ภีาวะพึง่พงิ อำาเภอวหิารแดง จงัหวดัสระบรุ ี(n=47)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ

เพศ ชาย 14 30.40

หญิง 32 69.60

อายุ 60 – 70 ปี 18 39.10

71 – 80 ปี 11 23.90

81 – 90 ปี 14 30.40

มากกว่า 90 ปี 3 6.50

ภาวะสุขภาพ พึ่งพิงตนเองได้ดี 0 0.00

พึ่งพิงตนเองได้บ้าง 17 36.95

พึ่งพิงตนเองไม่ได้เลย 29 63.04

สถานภาพสมรส โสด 3 6.50

คู่ 16 38.80

แยกทาง 2 4.30

หย่า 1 2.20

หม้าย 24 52.20

 ผลการประเมินองค์ประกอบโครงการ

ด้านบริบท (Context)

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามคดิเหน็วา่ ดา้น

บริบทของโครงการการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่ม 

ผู้สูงอายุติดเตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิง อำาเภอวิหารแดง 

จังหวัดสระบุรี มีความเหมาะสมในระดับ ดี ( X  = 

3.91, S.D. = 0.39) เมื่อแยกรายหัวข้อส่วนใหญ่เห็น

ว่าด้านบริบทมีความเหมาะสมมากที่สุดคือ รูปแบบนี้

สอดคลอ้งกบัสภาพปญัหาและความต้องการของผู้สงู

อายุในแต่ละกลุ่ม รองลงมา ได้แก่ 1) วัตถุประสงค์

ของรปูแบบน้ีสอดคลอ้งกับความต้องการของผูส้งูอายุ

และสภาพการณ์ในปัจจุบันของผู้สูงอายุ  2) นโยบาย

นโยบายระดับจังหวัดและระดับอำาเภอประกาศเป็น

ลายลักษณ์อักษร นำาไปสู่การปฏิบัติงานได้อย่างถูก

ต้อง  และ 3) นโยบายระดับจังหวัดและระดับอำาเภอ

ประกาศเป็นลายลักษณ์อักษร นำาไปสู่การปฏิบัติงาน

ได้อย่างถูกต้อง ตามลำาดับ
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 ด้านปัจจัยนำาเข้า (Input)

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามคดิเหน็วา่ ดา้น

ปจัจยันำาเขา้ของโครงการการจดัการดแูลระยะยาวกลุม่

ผู้สูงอายุติดเตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิง อำาเภอวิหารแดง 

จังหวัดสระบุรี มีความเหมาะสมในระดับ ปานกลาง  

( X  =2.63, S.D. = 0.32) เมื่อแยกรายหัวข้อส่วน

ใหญเ่หน็วา่ดา้นปจัจยันำาเขา้มคีวามเหมาะสมมากทีสุ่ด

คือ บุคลากรสาธารณสุขมีศักยภาพ มีทักษะในการ

ปฏบิตังิานตามโครงการ รองลงมา ไดแ้ก ่ 1) บคุลากร

สาธารณสุขได้รับการพัฒนาสมรรถนะ องค์ความรู้ ใน

การปฏิบัติงานตามโครงการอย่างต่อเนื่อง  2) วัสดุ 

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ กายอุปกรณ์ต่างๆ มี

ความพร้อมและพอเพียงในการดำาเนินโครงการ  และ 

3) ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพ

ตำาบลในการดำาเนินโครงการเพียงพอตามลำาดับ

 ด้านกระบวนการ (Process)

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า 

ด้านกระบวนการ ของโครงการการจัดการดูแลระยะ

ยาวกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงและผู้มีภาวะพ่ึงพิง อำาเภอ

วิหารแดง จังหวัดสระบุรี มีความเหมาะสมในระดับ 

ปานกลาง ( X  =3.56, S.D. = 0.29) เมื่อแยกราย

หัวข้อส่วนใหญ่เห็นว่าด้านปัจจัยกระบวนการ มีความ

เหมาะสมมากที่สุดคือ มีกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ี

บ้าน Home Health Care โดยทีมสหวิชาชีพและทีม

ของหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเน่ือง รองลงมา 

ได้แก่ 1) กิจกรรมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในสถาน

บรกิารปฐมภมิูครอบคลมุตามกลุม่ของผูส้งูอาย ุ 2) มี

กจิกรรมพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิติั

งานดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยที่บ้าน  และ 3) มีกิจกรรม

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครด้านการดูแลผู้สูงอายุ  

(นักบริบาล) ที่เจ็บป่วยที่บ้านตามลำาดับ

 ด้านผลผลิต (Product)

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า 

ด้านผลผลิตในมิติด้านการประเมินผลด้านการมีส่วน

ร่วม ของโครงการการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่มผู้

สูงอายุติดเตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิง อำาเภอวิหารแดง 

จังหวัดสระบุรี มีความเหมาะสมในระดับ ปานกลาง  

( X  = 3.52, S.D. = 0.79) เมือ่แยกรายหวัขอ้สว่นใหญ่

เห็นว่า ด้านผลผลิตในมิติด้านการประเมินผลด้าน

การมีส่วนร่วม มีความเหมาะสมมากที่สุดคือ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยบริการสุขภาพและภาค

ประชาชนมสีว่นรว่มในการวเิคราะห ์คน้หาปญัหาและ

ศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุ รองลงมา ได้แก่ 1) 

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน หน่วยบรกิารสขุภาพและ

ภาคประชาชนมสีว่นรว่มในการวางนโยบาย หรอืแผน

งาน โครงการดูแลผูส้งูอายรุว่มกัน  2) องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน หน่วยบริการสุขภาพและภาคประชาชน

มีส่วนร่วมในการดำาเนินงานร่วมกัน  และ 3) องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยบริการสุขภาพและภาค

ประชาชนมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลตาม

ลำาดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3  จำานวนและรอ้ยละความคดิเห็นของกลุม่ผูป้ฏบิตังิานตอ่การประเมินองคป์ระกอบโครงการการจดัการ 

  ดูแลระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิง อำาเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี (n=124)

องค์ประกอบ จำานวน ร้อยละ X S.D. แปลผล

ด้านบริบท 107 86.29 3.91 0.39 ดี

รูปแบบนี้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม

111 89.52 3.97 0.43 ดี

วัตถุประสงค์ของรูปแบบนี้สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้สูงอายุและสภาพ

การณ์ในปัจจุบันของผู้สูงอายุ

108 87.10 3.90 0.38 ดี

นโยบายนโยบายระดับจังหวัดและระดับ

อำาเภอประกาศเป็นลายลักษณ์อักษร นำา

ไปสู่การปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง

105 84.68 3.89 0.40 ดี

นโยบายระดับจังหวัดและระดับอำาเภอ

ประกาศเปน็ลายลักษณอ์กัษร นำาไปสูก่าร

ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง

104 83.87 3.82 0.37 ดี

ด้านปัจจัยนำาเข้า 113 91.13 2.63 0.32 ปานกลาง

บุคลากรสาธารณสุขมีศักยภาพ มีทักษะ

ในการปฏิบัติงานตามโครงการ

117 94.35 2.94 0.51

บุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนา

สมรรถนะ องค์ความรู้ ในการปฏิบัติงาน

ตามโครงการอย่างต่อเนื่อง

114 91.94 2.57 0.33 ปานกลาง

วัสดุ อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์  

กายอุปกรณ์ต่างๆ มีความพร้อมและ 

พอเพียงในการดำาเนินโครงการ

111 89.52 2.51 0.43 ปานกลาง

ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

สุขภาพตำาบลในการดำาเนินโครงการ 

เพียงพอ

97 78.23 2.44 0.33 ปานกลาง
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องค์ประกอบ จำานวน ร้อยละ X S.D. แปลผล

ด้านกระบวนการ 113 91.13 3.56 0.29 ปานกลาง

มีกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน Home 

Health Care โดยทีมสหวิชาชีพและทีม

ของหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง

116 93.55 3.61 0.51 ปานกลาง

กิจกรรมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน

สถานบรกิารปฐมภมิูครอบคลุมตามกลุม่

ของผู้สูงอายุ

111 89.52 3.48 0.33 ปานกลาง

มีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยที่บ้าน

99 79.84 3.24 0.61 ปานกลาง

มีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

ดา้นการดแูลผูสู้งอาย ุ(นกับรบิาล) ทีเ่จบ็

ป่วยที่บ้าน

97 78.23 2.99 0.27 ปานกลาง

ด้านการผลิต 111 89.52 3.52 0.79 ปานกลาง

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยบรกิาร

สุขภาพและภาคประชาชนมีส่วนร่วมใน

การวิเคราะห์ ค้นหาปัญหาและศึกษา

ความต้องการของผู้สูงอายุ

112 90.32 3.61 0.65 ปานกลาง

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยบรกิาร

สุขภาพและภาคประชาชนมีส่วนร่วมใน

การวางนโยบาย หรือแผนงาน โครงการ

ดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน

107 86.29 3.49 0.81 ปานกลาง

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยบรกิาร

สุขภาพและภาคประชาชนมีส่วนร่วมใน

การดำาเนินงานร่วมกัน

103 83.06 3.41 0.35 ปานกลาง

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยบรกิาร

สุขภาพและภาคประชาชนมีส่วนร่วมใน

การติดตามประเมินผล

99 79.84 3.27 0.41 ปานกลาง

ตารางท่ี 3  จำานวนและรอ้ยละความคดิเห็นของกลุม่ผูป้ฏบิตังิานตอ่การประเมินองคป์ระกอบโครงการการจดัการ 

  ดแูลระยะยาวกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีงและผูม้ภีาวะพึง่พงิ อำาเภอวหิารแดง จงัหวดัสระบรุ(ีn=124) (ตอ่)
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 ปัญหาและอุปสรรคในการดำาเนินงานการ

ดำาเนนิการจดัการดแูลระยะยาวกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีง

และผู้มีภาวะพึ่งพิงอำาเภอวิหารแดง

 ด้านบริบท (Context)

 1. นโยบาย/แผนยุทธศาสตร์ของอำาเภอ

และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ได้มีการ

ประกาศนโยบายทีช่ดัเจน รว่มกบัชุมชน ท่ีจะพัฒนาให้

เข้มแข็งและยั่งยืน 

 2. สถานการณป์ญัหาและความตอ้งการของ

ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีมีหลายลักษณะและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง

 3. เนื่องจากสังคมของอำาเภอวิหารแดงเป็น

สังคมกึ่งเมือง สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุต้อง

ทำางานนอกบ้านเป็นหลัก ภาระการดูแลจึงเป็นส่ิงที่

ส่งมอบให้เจ้าหน้าที่ หรือนักบริบาล ทำาให้ขาดการรับ

ผดิชอบตอ่ผูส้งูอายใุนครอบครวัเท่าทีค่วร ซึง่สง่ผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

 ด้านปัจจัยนำาเข้า (Input) 

 1. บคุลากรทีด่แูลผู้สงูอายมุจีำากดั อตัราสว่น

เจ้าหน้าที่/ผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุมีมาก จึงดูแลได้ไม่

ครอบคลุม 

 2. การอบรมพัฒนาศักยภาพของผู้รับผิด

ชอบดแูลผูส้งูอายุในพ้ืนทีย่งัไมไ่ดก้ระทำาอยา่งตอ่เนือ่ง 

 3. มีวัสดุอุปกรณ์ ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ แต่ไม่มีการจัดทำาแผน

หรอืกจิกรรมทีเ่อือ้หรอืสนบัสนนุการดแูลแกผู่ส้งูอาย ุ

 4. ขาดระบบข้อมูลผู้สูงอายุทั้งด้านคุณภาพ

และสังคมที่แท้จริงของผู้สูงอายุ  ทำาให้ไม่ทราบ

สถานการณ์และความรุนแรง ท่ีจะนำาไปสู่การกำาหนด

กลยทุธก์ลไกการบริหารจดัการ ลกัษณะการจดับรกิาร

แก่ผู้สูงอายุ 

 ปัจจัยด้านกระบวนการ (Process)

 1.การดำาเนินงานส่วนใหญ่ในพ้ืนที่  เป็น

ลักษณะตั้งรับขาดการดำาเนินงานเชิงรุกในพื้นที่ 

 2. บทบาทของแต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ขาดการส่งเสริมเชิงรุกให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิและผูดู้แลผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะ

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

 3. ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

ทั้งในและนอกพื้นที่ร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุ

 4. ชุมชนในพื้นที่ไม่มีการกำาหนดนโยบาย

การดแูลผูส้งูอายโุดยชมุชนเอง องค์ปกครองสว่นทอ้ง

ถิน่มกีารจดัสรรประมาณ แตข่าดการมสีว่นรว่มในการ

ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นแบบทีมสหวิชาชีพในการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาว

 ปัจจัยด้านผลผลิต (Product)

 ขาดการจัดทำาแนวทางร่วมกันในระดับเครือ

ข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ชัดเจน ลักษณะงานจะปฏิบัติ

ตามนโยบายและตัวชี้วัด

อภิปรายผล

 ผลการประเมินด้านบริบท (Context)  

พบวา่ วตัถปุระสงคโ์ครงการสอดคลอ้งกบัสภาพปญัหา 

และสามารถแก้ปัญหาสุขภาพให้กับผู้สูงอายุได้จริง 

ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของศรสีุนทร วิริยะ และ 

คณะ(5) ซ่ึงศึกษาการประเมินผล นโยบายต่อ การขับ

เคลือ่นโครงการอำาเภอควบคมุโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนื

ใน พืน้ทีข่องสำานักงานป้องกันควบคมุ โรคที ่6 จงัหวดั

ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าด้านสาระนโยบายและ

แผนผู้สูงอายุระดับชาติมีความชัดเจน สอดคล้องกับ

สภาพการณ์ในปัจจุบันของการควบคุมโรค และยัง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนฤมล เอือ้พงศธร, จิราพร  

วรวงศ์, และ ศุภวดี แถวเพีย (6) ซึ่งศึกษาการประเมิน

ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ 

พึง่พงิ จงัหวดัชยัภมู ิและพบวา่ ปัจจยัแหง่ความสำาเรจ็ 

ในการทำางานด้านการดูแลผู้สงูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง  

จังหวัดชัยภูมิ คือ ความมุ่งมั่นและรับผิดชอบของ
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บุคลากรสาธารณสุข การมีส่วนร่วมของภาคเครือข่าย 

และนโยบายจากผู้บริหารไปสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน

 ผลการประเมินด้านปัจจัยนำาเข้า (Input) พบว่า  

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มตัวอย่าง

มีความแตกต่างกัน และงบประมาณสำาหรับดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวได้รับอย่างไม่เพียงพอ แม้จะมีการ

บริหารงบประมาณอย่างคุ้มค่า ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของพนมวัลณ์ แก้วหีด, ศศิธร ธนะภพ และ

ยุทธนา สุทธิธนากร(7) ซึ่งศึกษาการบริหารโครงการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตำาบลท่าข้ึน อำาเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ความเพียงพอของงบ

ประมาณในหนว่ยงานสขุภาพและทอ้งถิ่นอยู่ในระดับ

มาก ส่งผลให้การดำาเนินงานราบล่ืน การเข้าถึงแหล่ง

ทนุเปน็สิง่สำาคญัในการพฒันาบริการสขุภาวะผูส้งูอายุ

ในชุมชน โดยมีนโยบายการกระจายอำานาจและหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เอื้อต่อการพัฒนาบริการ 

สุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน

 ผลการประเมินด้านกระบวนการ (Process) 

พบว่า การประเมินกระบวนการวางแผน/กำาหนด

กิจกรรมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เพราะการ

วางแผนจะทำาให้ทราบว่าการดูแลผู้สูงอายุมีแนวทาง

ปฏิบัติอย่างไร มีหน่วยงานใดบ้างเป็นเครือข่ายใน 

การทำางาน และ มกีารประสานความร่วมมือเปน็อยา่งดี  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนฤมล เอือ้พงศธร, จิราพร 

วรวงศ์, และ ศุภวดี แถวเพีย (6) ซึ่งศึกษาการประเมิน

ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ

พึ่งพิง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ปัจจัยแห่งความสำาเร็จใน

การทำางานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

จังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ ความมุ่งมั่นและรับผิดชอบของ

บุคลากรสาธารณสุข การมีส่วนร่วมของภาคเครือข่าย 

และนโยบายจากผู้บริหาร 

 ผลการประเมนิดา้นผลผลติ (Product) พบวา่  

ด้านการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ  

โ ด ย ภ า พ ร ว ม ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ทุ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

ประเมนิผลอยูใ่นระดบัปานกลาง กลุม่บคุลากรสุขภาพ

และกลุ่มบุคลากรท้องถ่ินพบว่ามีส่วนร่วมกำาหนด

นโยบาย แผนงานดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนั้นการได้รับ

การสนับสนุนจากองค์กรภายนอก เป็นแรงขับเคลื่อน

ให้ชุมชนสามารถที่จะเดินต่อในการดูแลผู้สูงอายุได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนพงศ์ นิราราช(8) ซึ่ง

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูง

อายใุนชมุชนบา้นบไุทย ตำาบลหว้ยยาง อำาเภอบวัใหญ ่

จงัหวดันครราชสมีา พบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การดำาเนนิ

งานการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งู

อายใุนชุมชนครัง้น้ี คอื การรวมตัวของกลุม่ผูส้งูอายุใน

ชุมชน ในรูปแบบชมรมหรือกลุ่มเพื่อสร้างให้เกิดการ

มีส่วนร่วมทีมจากผู้เผชิญปัญหาเอง 

 ผลการประเมินด้านด้านความพึงพอใจ 

พบว่าโดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

อยู่ระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สัมฤทธิ์ ศรีธำารงสวัสดิ์ และคณะ(9) ได้ศึกษารูปแบบ

การดูแลสขุภาพสำาหรบัผูส้งูอายใุนระยะยาวโดยชมุชน  

พบว่าครอบครัวยังมีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอายุ 

สอดคลอ้งกับมนู วาทสินุทร และคณะ(10) ทีใ่หข้อ้เสนอ

แนะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในผู้

สูงอายุสำาหรับบุคลากรสาธารณสุข พบว่า บุคคลใน

ครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบ้าน ชุมชนและสถาบัน

ทางสังคม มีบทบาทสำาคัญในการดูแลเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้สูงอายุทั้งด้านอารมณ์และจิตใจ 

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากนั้นผลการศึกษายัง

แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อสุขภาพ

ของตนเองจากการการดำาเนินการจัดการดูแลระยะ

ยาวกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิงอำาเภอ

วิหารแดง ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดำาเนินชีวิต

ประจำาวัน และมีความสุขในการใช้ชีวิตในชุมชน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ มนู วาทิสุนทร และคณะ
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(10) ซึ่งแสดงให้เห็นการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาวทีพ่งึประสงค ์ต้องมคีวามเหมาะสม สอดคลอ้งกบั

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ

 1.  จากการประเมนิผลการดำาเนนิการจดัการ

ดแูลระยะยาวกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีงและผูม้ภีาวะพึง่พงิ 

อำาเภอ วหิารแดง ควรมกีารกำาหนดนโยบาย และจดัทำา

แผนยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏบิตักิารด้านการดแูลระยะ

ยาวกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงและผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ชัดเจน 

และมีความต่อเน่ืองในการดำาเนินงานระหว่างองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำาเภอและหน่วยงานสุขภาพในระดับ

อำาเภอ ตำาบล จึงจะสามารถพัฒนากลไกการดำาเนิน

งานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้มีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลยิ่งขึ้น

 2. บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงวัสดุ

อุปกรณ์และสิ่งสนับสนุนในเรื่องของการฟื้นฟูสภาพ

และสิ่งแวดล้อมมีอยู่จำากัดและมีความจำาเป็นในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้น ควรสนับสนุนความรู้ ทักษะการ

ปฏบิตังิานใหก้บัผูด้แูล (Care Giver) โดยบคุลากรทีม่ี

ความเชีย่วชาญ สนบัสนนุงบประมาณทรพัยากรตา่งๆ

ในพื้นที่ จะส่งผลให้เกิดความคล่องตัวในการดำาเนิน

งานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผลักดันให้ทุกภาคส่วนขับ

เคลื่อนงานได้อย่างเหมาะสม

 3. จากผลการวิจัย พบว่า ด้านการมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวควรมีการแลกเปล่ียน

ข้อมูลตามกลุ่มภาวะพึ่งพิง ระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ตลอดจนภาคีเครือข่าย ในอำาเภอวิหารแดง 

และเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อนำาไปสู่การออกแบบและจัด

บริการที่สอดคล้องและจำาเป็นด้านสุขภาพสำาหรับ 

ผู้สูงอายุ
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 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ร่วมกับมูลนิธิสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและ

มลูนธิสิถาบนัเวชศาสตรศ์กึษา ไดจ้ดัเวทีเสวนาโตะ๊กลม “จดุเปลีย่นการปอ้งกนัควบคุมโรคเขตเมอืง” 

ครัง้ที ่1 เรือ่ง “การจดัการวคัซนีในเขตเมอืง” เพือ่ใหเ้กดิการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ นวตักรรม การ

เปลีย่นแปลง ระบบขอ้มลู การจัดทำาข้อมลูรายบคุคล (Personal Health Record) ระบบการจดัการ การ

สรา้งความครอบคลุมของวคัซนีในเขตเมอืงใหญ ่และกรงุเทพมหานคร ทกุกลุม่ ทกุวัย รวมถงึประชากร

ต่างด้าว แรงงานเคลื่อนย้ายและประชากรแฝง
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 ดำาเนินการอภิปราย โดย นายแพทย์อำานวย กาจีนะ ประธานคณะกรรมการฝ่าย

สนับสนุนวิชาการและวิจัยสุขภาพเขตเมือง มูลนิธิสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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จำากัด 

สาระสำาคัญจากการเสวนา

 1. ข้อมูลสถานการณ์โรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ความครอบคลุมโรคที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีน ในกรุงเทพมหานครปริมณฑลและพื้นที่ เขตเมืองใหญ่และเมืองขนาดปกติยังมีน้อยและข้อมูล

ไม่เชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูลเดียวกันของหน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน

   มีการจัดการ Data Science Management

 2. หน่วยงานในเขตเมืองมีความหลายหลาย(Health care providers)และซับซ้อน มีทั้งหน่วย

งานระดบัชาต ิมหาวทิยาลยัจนถงึระดบัทอ้งถิน่ทัง้ภาครฐัและเอกชนจงึทำาใหก้ารบรหิารจดัการและการ

ปกครองที่แตกต่างกันอย่างมากส่งผลให้การบูรณาการการทำางานเป็นไปค่อนข้างยากและไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน การให้บริการและมาตรฐานคุณภาพการให้บริการไม่มีการประเมินติดตามอย่างเป็น

ระบบ
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   มกีารจดัการร่วมกนัระหวา่ง รฐั เอกชน และหนว่ยงาน Health Authority ม ีPublic 

Private Partnership(PPP)

   ควรมกีารอบรมบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ให้มคีวามรูค้วามเขา้ใจตามมาตรฐานคณุภาพ

การให้บริการอย่างสม่ำาเสมอและทันสมัย

   คุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นที่ได้มาตรฐานมีการประเมินผล

 3. บริบทในเขตเมืองมีจำานวนประชากรท่ีหลากหลายและหนาแน่นมีการเคลื่อนย้าย

ตลอดเวลา คนต่างด้าว คนจรจัดส่งผลให้เกิดความแตกต่าง ความเลื่อมล้ำาในด้านการศึกษา 

เศรษฐานะ Life style การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารจากหลายแหลง่ ทำาใหข้าด evidence ทีจ่ะมา support 

การพัฒนา model ที่จะจูงใจให้ private provider เข้ามาร่วมให้บริการในโมเดล PP network หรือ 

PPnet

   ควรม ีPartnership กบั คลนิกิเอกชน โรงพยาบาลเอกชนเพือ่ปรบัเขา้หาพฤตกิรรม

และ Life style ของคนเมือง 

   มีเทคโนโลยีในการนัดหมายการให้บริการ

   Health literacy ของโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีนและวัคซีนที่สำาคัญตามมาตรฐาน

ภูมิคุ้มกันของประเทศ

   Public Private Network 

   การเข้าไป explore โดยเฉพาะถ้าต้องการพัฒนา model ที่คาดหวัง contribution 

จาก private providers จะต้องเข้าใจ market landscape ของ sector ว่าความท้าทายเชิงธุรกิจของ

ตลาดการให้บริการวัคซีนในเขตเมืองมีมากน้อยอย่างไร
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  4. ด้วยนโยบายระดับชาติที่ต้อง

ผ่านการพิจาณาหลายปัจจัยจึง

ทำาให้นวัตกรรมการให้ Vaccine 

บางชนิดล่าช้าไม่ทันสมัย แต่ใน

พื้นที่ เขตเมืองระดับท้องถ่ินมี

การปกครองแบบพิเศษ สามารถ

บริหารจัดการด้วยตัวเองได้ เช่น 

กรุงเทพมหานคร เทศบาลเมืองหรือเทศบาลนคร สามารถพิจารณานำาวัคซีนใหม่ๆมาให้บริการกับประชาชนใน

พื้นที่ได้เอง 

   Model Development of local Health Provider

   ศึกษาวิจัยความคุ้มค่าของการนำาวัคซีนใหม่มาใช้

   ข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy implication) ที่สำาคัญหาก

 มกีารจดัรปูแบบใหม่ของการให้บริการวคัซีนทีพ่ฒันาขึน้ สำาหรบัเขตเมอืงทีก่ลุม่เปา้หมายสำาคญัมีความ

หลากหลายมาก ควรกำาหนดพื้นที่หรือละแวกชุมชนเริ่มใช้ (pilotting neighborhood) เป็นพื้นที่ที่มีความพร้อม 

และความร่วมมือสูงทั้งทางด้านชุมชน เครือข่ายผู้ให้บริการ และท้องถ่ิน ก่อนประเมินผล interventionและ 

ขยายผลไปสู่พื้นที่ที่มีศักยภาพสูงในลำาดับถัดไป ไม่จำาเป็นต้องใช้ platform หรือ model ใหม่พร้อมกันในทุก 

เขตเมืองใหญ่

 



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 3  ฉบับที่ 2  พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2561       Volume 3  No.2  May-Aug. 2018

70

เสวนา “จุดเปลี่ยนการป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง” ครั้งที่ 2
“Digital Technology for Urban’s Vaccination”
วันที่ 20 มีนาคม 2561 เวลา 08.30 – 12.00 น.

ณ ห้องประชุม PERIDOT ชั้น 3 โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุรี

 สถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืง ร่วมกบัมลูนิธสิถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมืองและมลูนิธสิถาบนั

เวชศาสตรศ์กึษา ไดจ้ดัเวทเีสวนา “จดุเปลีย่นการปอ้งกันควบคมุโรคในเขตเมอืง”ครัง้ที ่2 “ Digital Technology 

for Urban’s Vaccination” เพื่อพัฒนางานวิชาการและนวัตกรรมการจัดการข้อมูลการดำาเนินงานด้านวัคซีนใน

เขตเมืองที่อยู่บนฐานดิจิตัลเทคโนโลยี ในประเด็น สถานการณ์และการเปลี่ยนผ่านงานดูแลสุขภาพเข้าสู่ระบบ

การจัดการบนฐานดิจิตัลเทคโนโลยี ความเป็นไปได้ในการใช้ digital platform ทิศทางการใช้ digital platform 



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 3  ฉบับที่ 2  พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2561       Volume 3  No.2  May.-Aug. 2018

71

ในระบบสาธารณสุข และภาคเอกชนกับการใช้ digital 

platform

 ดำาเนินการอภิปราย โดย นายแพทย์อำานวย 

กาจีนะ ประธานคณะกรรมการฝ่ายสนับสนุนวิชาการ

และวิจัยสุขภาพเขตเมือง มูลนิธิสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง 

 วิทยากรผู้อภิปราย นำาประกอบด้วย 

 1. ดร.สมิทธิ ดารากร ณ อยุธยา กลุ่มสาขา

วิชาเทคโนโลยีการจัดการระบบสารสนเทศ

 2.  ผศ.ดร.สภุาภรณ ์ เกยีรตสินิ มหาวทิยาลยั

มหิดล คณะวิศวกรรมศาสตร์

 3.  นพ. พลวรรธน์  วิทูรกลชิต ผอ.ศูนย์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สำานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 

 ดร. จิรศาสตร์  ไชยเลิศ ที่ปรึกษากลุ่ม

อตุสาหกรรมเทคโนโลยชีวีภาพสภาอตุสาหกรรมแหง่

ประเทศไทย 

สาระสำาคัญจากการเสวนา

 1. ปจัจบุนัการบนัทกึขอ้มลู

ทางด้านสาธารณสุข มีจำานวน

มาก ทั้งท่ีมีโครงสร้างและไม่มี

โครงสร้างทำาให้ข้อมูลกระจาย 

ไม่มีประโยชน์เข้าถึงได้ยาก

 2. Digital Technology เข้ามา

มบีทบาทกบัชวีติประจำาวันมานาน

โดยที่เราไม่รู้ตัว และมีแนวโน้มที่

จะเข้ามามากขึ้น ในทุกมิติของวิถี

ชีวิตประจำาวัน การใช้Digitalใน

ระบบสาธารณสุขยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก 

แต่จำาเป็นต้องเปลี่ยนตามโลกปัจจุบัน ซ่ึงต่อไปภาค

เอกชนจะเป็นคู่แข่งกับภาครัฐบาล ประเด็นสำาคัญ คือ  

เปลี่ยน mindset เตรียมรับการเปลี่ยนแปลงต่อการ

ใช้ระบบ digital

 3. Digital Transformation  ในระบบ

สาธารณสุข  ต้องมีทิศทาง มียุทธศาสตร์ ทุกคนวิ่งหา

ศูนย์กลาง และใช้ข้อมูลจากศูนย์กลางที่เดียว ซ่ึงเป็น

สิ่งที่ทุกคนต้องการ E- Health เชื่อมโยงผู้ให้และผู้รับ

บริการ  เพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

มีประสิทธิภาพทั่วถึง เป็นธรรม และปลอดภัย ที่ทุก

ประเทศต้องทำา

   ไทยแลนด์ 4.0

   ภูมิทัศน์ดิจิทัลของไทยในระยะ20 ปี

   ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศ

สุขภาพ (eHealth Strategy) 
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   ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข( E- Health Strategy 

Framework)

 4. ประชากรในเขตเมืองมีความหลากหลาย

ซับซ้อน มีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลาทำาให้ไม่

สามารถทราบจำานวนประชากรทีแ่ทจ้ริง การคาดการณ ์

การวางแผน  การประเมินผล ตดิตาม การบนัทกึขอ้มลู 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ความครอบคลุมโรคที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล

และพืน้ทีเ่ขตเมอืงใหญแ่ละเมืองขนาดปกตยิงัไมเ่ปน็

ระบบ ในทิศทางเดียวกัน    

   การบันทึกข้อมูลผ่านระบบ Digital 

platform  ทีส่ะดวก เช่น QR Cord  Application เปน็ตน้

   ลดการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ

เด็ก บันทึกไม่ครบสิ้นเปลือง งบประมาณ

 5. Trend สังคม ทำาให้หน่วยงานต่างๆ

และประชาชนเข้าถึงและมีการใช้เทคโนโลยีจำานวน

มาก ข้อมูลมาจากหลายแหล่ง บางหน่วยงานปกปิด

ข้อมูล ไม่มีการเชื่อมต่อของข้อมูล ข้อมูลไม่ถูกต้องใช้

ประโยชน์ไม่ได้

   Health Literacy ในการใช้ข้อมูล

   กระทรวงสาธารณสขุ ควรเปน็ตวักลาง

เชื่อมระหว่างภาครัฐและเอกชน

   Exchange Data ระหว่างหน่วยงาน

 6. การทำางานในพื้นที่เขตเมืองเป็นเรื่อง

ยากเพราะเขตเมืองมีความซับซ้อน มีความหลาย

หลาย (Health Care Providers) มีทั้งหน่วยงานระดับ

ชาติ มหาวิทยาลัยจนถึงระดับท้องถิ่น ทั้งภาครัฐและ

เอกชน   ซึ่งมีการใช้เทคโนโลยีตามรูปแบบหน่วยงาน

น้ัน ๆ ไม่มีหน่วยงานกลางในการบังคับใช้กฎหมาย

ทางด้านสาธารณสุขการใช้ Digital Technology  

จะช่วยให้การทำางานง่ายขึ้น แต่การพัฒนาเทคโนโลยี 

ไม่ง่ายเสมอไป ต้องคิดให้ทะลุ ตอบโจทย์ไปถึงความ

ยั่งยืน ยึดหลัก Big Think Small Start โดยนำาร่อง 

ใน setting โซนกรุงเทพฯ ตะวันออก และเปรียบเทียบ 

กับโซนกรุงเทพฯกลาง 
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
  ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ ให้เรียงลำาดับของเอกสาร ตามลำาดับเลขที่มีการอ้าง

ถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลขที่อ้างถึงในเน้ือเร่ืองน้ัน จะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการกำากับ

ไว้ในส่วนเอกสารอ้างองิด้วย โดยเรยีงลำาดบัจากหมายเลข 1 ไปจนถงึเลขทีส่ดุท้าย (1, 2, 3,…) ให้เขียนหมายเลข

อยู่ในวงเล็บ ( ) ต่อท้ายข้อความที่นำามาอ้างอิงในรายงาน

 เอกสารที่นำามาอ้างอิงส่วนใหญ่เป็นวารสารวิชาการ หนังสือ รายงานการประชุมสัมมนา วิทยานิพนธ์ 

หนังสือพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ แต่ละประเภทมีวิธีเขียนในรูปแบบที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 

1. บทความจากวารสารวิชาการมาตรฐาน (Standard journal article)

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;เล่มที่ของวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

 ชื่อผู้แต่ง อาจมีคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ ถ้าเป็นช่ือคนไทยให้เขียนแบบไทย คือช่ือตัว ตามด้วยช่ือ

สกุล ไม่มีคำานำาหน้า ถ้าเป็นชื่อชาวต่างประเทศ ให้เรียงตามลำาดับ โดยเริ่มจาก นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้อง

ใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย , หลังชื่อทุกคน ถ้าผู้แต่งมี 6 คนหรือน้อยกว่า 6 คน 

ให้ระบุชื่อทุกคน แต่ถ้ามีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก และตามด้วยคำาว่า “et al.” 

 ชื่อวารสาร ให้ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่กำาหนดไว้ใน Index Medicus สำาหรับวารสารใดไม่มีการ

กำาหนดชื่อย่อไว้ ให้ใช้ชื่อเต็ม 

 จำานวนหน้า ระบุจำานวนหน้าโดยไม่ต้องมีคำาว่า “หน้า” ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย โดยใช้ตัวเลขเต็ม

สำาหรับหน้าแรก และตัดตัวเลขซำ้าออกสำาหรับหน้าสุดท้าย เช่น หน้า 30-39 ใช้ 30-9 เป็นต้น

 ตัวอย่าง

1.  Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl 

J Med 2002;347(4):284-7.

2.  สัญญา สุขขำา, วรรณภา โพธิ์น้อย, รัฐวิชญญ์ จิวสวัสดิ์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อเอ็ชไอวีของพนักงานบริการทางเพศ. วารสารโรคเอดส์ 2557;26(2):71-82.

 

2. หนังสือ

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำานักพิมพ์; ปี. 

 ครั้งที่พิมพ ์ให้ใส่เมื่อเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 2,3,4… เป็นต้นไป เช่น 2nded. 3rded… 

 เมืองที่พิมพ ์ให้ใส่ชื่อเมืองที่สำานักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้าหากไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์ให้ใช้คำาว่า n.p. หรือภาษา

ไทยใช้คำาว่า ม.ป.ท. 
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 ตัวอย่าง

 2.1 ผู้นิพนธ์คนเดียว

1.  Murray PR. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

2.  เกษม วัฒนชัย. การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Clinical management of essential hypertension). 

กรุงเทพมหานคร: พัฒนาศึกษา; 2532.

 2.2 หนังสือที่มีบรรณาธิการ ผู้รวบรวม หรือประธานเป็นผู้แต่ง

1.  Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: 

McGraw-Hill; 2002.

2.  กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ, มุกดา ตฤษณานนท์, ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์, ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ, 

บรรณาธิการ. ตำาราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2550. กรุงเทพมหานคร: สำานักงานกิจการ

โรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2550.

 2.3 บทหนึ่งในหนังสือ

1.  Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:  

Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 

2002. p. 93-113.

2.  เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้ำาและเกลือแร่. ใน:มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฏร์, 

ประอร ชวลิตธำารง, บรรณาธิการ. ทารกแรกเกิด. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 

2540. หน้า 424-78.

3. เอกสารอื่นๆ

 3.1 วิทยานิพนธ์

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. 

1.  อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิด

เรือ้รงั [ วทิยานิพนธป์รญิญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต] กรงุเทพมหานคร: จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั; 2543.
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 3.2 บทความในเอกสารการประชุมวิชาการ

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง.ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ ประชมุ; สถาน

ที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำานักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า. 

1.   Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic program-

ming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. 

EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 

3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.182-91.

2. ประมวล วีรุตมเสน. การปฏิสนธินอกร่างกาย และการย้ายฝากตัวอ่อนในคน. ใน : อุกฤษต์ เปล่งวาณิช, 

เสบียง ศรีวรรณบูรณ์, มลินี มาลากุล, บรรณาธิการ. การประชุมใหญ่ทางวิชาการฉลอง 100 ปี คณะ

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2534. หน้า 5-7.

4. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต 

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]; ปีที่: [หน้า]. 

เข้าถึงได้จาก: http://.... 

1.  Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J 

Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from: 

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
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การเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารเป็น “สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง”

 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เริ่มมีการรวบรวมบทความวิชาการ ผลการศึกษาวิจัย และ

ดำาเนินการตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2540 โดยมีการเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

และชื่อหน่วยงาน จำานวน 4 ครั้ง ดังนี้ 

 1. ฉบับแรกชื่อ “วารสารสำานักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 1” ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 

2540 จนถึง ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2545

 2. ครัง้ที ่2 ชือ่ “วารสารสำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่1” ปทีี ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถินุายน 2546 

จนถึง ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2559 

 3. ครั้งที่ 3 ชื่อ “วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 13 กรุงเทพฯ” ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-

เมษายน 2559 มีเพียงฉบับเดียว

 4. คร้ังท่ี 4 ช่ือ “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559  

จนถึงปัจจุบัน ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561  เนื่องจากมีคำาสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 507/2559 

ลงวันที่ 21 เมษายน 2559 จัดตั้งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (เดิมคือสำานักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 13 กรุงเทพฯ) เพื่อให้การพัฒนานโยบาย ระบบและการวิจัยรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ เพื่อปกป้องประชาชนในเขตเมือง 

 วัตถุประสงค์ในการตีพิมพ์เผยแพร่ “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” เพื่อเผยแพร่

วิทยาการที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรใน

หน่วยงานสงักดักรมควบคมุโรคและองคก์รอืน่ๆ และเพือ่เปน็สือ่กลางในการตดิตอ่และประสานงานระหวา่งนกั

วิชาการหรือผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

 จากการประชุมพิจารณาของคณะกรรมการ “วารสารสถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืง” มมีตใิหม้ี

ดำาเนินการแจ้งหอสมุดแห่งชาติเพื่อให้ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบัน โดยมีการปรับการจัดพิมพ์วารสารจากเดิมปีละ 2 

ฉบับ เป็นปีละ 3 ฉบับ (ทุก 4 เดือน) เพื่อให้สอดคล้องกับปริมาณบทความวิชาการที่มากขึ้นและได้เตรียมความ

พรอ้มในการยืน่ขอรบัรองประเมนิคณุภาพวารสาร ของศนูยด์ชันกีารอา้งองิวารสารไทย (Thai–Journal Citation 

Index: TCI) กองบรรณาธิการขอเรียนว่า “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” ยังคงคุณภาพในการ

ตีพิมพ์และเผยแพร่วารสาร และจะพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
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