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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค

 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง

  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย

  สาธารณสุข

 2. เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ

  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน แนวทางการดําเนินงาน 

คณะที่ปรึกษา

 1. นายแพทยวิโรจน หมั่นคติธรรม นายแพทยทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา

 2. แพทยหญิงจุไร วงศสวัสดิ์    นายแพทยทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา

 3. นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร ผูอํานวยการสํานักงาน ที่ปรึกษา

     ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวดัราชบุรี

 4. นายแพทยโอภาส พูลพิพัฒน ขาราชการบํานาญ ที่ปรึกษา 

 5. ผศ.ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล ผูชวยศาสตราจารย ที่ปรึกษา

      คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

บรรณาธิการ

 นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

คณะบรรณาธิการ 

 1. นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

 2. นายนิคม   กสิวิทยอํานวย  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
 3. นางสาวโสภาพรรณ  จิรนิรัติศัย     นกัวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 4. นางสาวจุฑาทิพย   ชมพูนุช  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 5. นางขนิษฐา   อติรัตนา        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6. นายชีวิน   สมสวาง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 7. นายกวี     โพธิ์เงิน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 8. นายไกรฤกษ   สุธรรม     นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ 
 9. นางปญจพร   อินบํารุง   นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ

       10. นางนัยนา   ออนโพธิ์แกว       นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ      
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       11. นางสาวศุภลักษณ   แยมสกุล      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

       12. นางเพชรรัตน   อรุณภาคมงคล     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       13. วาที่ ร.ต.อนุสรณ    ภวภูตานันท         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ผูจัดการ

 นางสาวศุภลักษณ   แยมสกุล       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ฝายจัดการ

 1. นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นางสาวศรันทรัตน   วิริยสุนทร  นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  

 3. นางสาวอาชิรญาณ ใจจง                 นักวิชาการพัสดุชํานาญการ     

คณะผูจัดทําวารสาร

 1. นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

 2. นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 3. นายกวี   โพธิ์เงิน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 4. นายไกรฤกษ   สุธรรม     นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ

 5. นางปญจพร อินบํารุง    นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ

 6. วาที่ ร.ต.อนุสรณ ภวภูตานันท  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 7. นางจตุพร    กุศลสง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 8. นางจอมสุดา  อินทรกุล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 9. นางปยนุช เทพยสุวรรณ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

       10. นางพรรวินท ชํานาญกิจ   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม, กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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  วารสารสํานกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวัดราชบุร ียนิดีรบับทความทางวิชาการหรือรายงานผล

การวจิยัทีเ่กีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพหรอืผลงานควบคมุโรคตางๆ โดยเรือ่งทีส่งมาจะตองไมเคยตพีมิพมากอน 

หรือรอการตีพมิพในวารสารอืน่ ทัง้นี ้คณะบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแกไขเรือ่งตนฉบับ และ

พิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

 ฉบับที่ 1  ประจําเดือน ม.ค.-มิ.ย.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ก.พ.

 ฉบับที่ 2  ประจําเดือน ก.ค.-ธ.ค.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ส.ค.

กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ

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

หลักเกณฑและคํานําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ  การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

      การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

      ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

      วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา  ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่องที่

      นาสนใจ ที่ผูอานนําไปประยุกตได  หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณ

      โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่อง

      ที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงท่ีคอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร   อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป
2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย
      ชื่อและสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง   ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน

      เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคดัยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

      ที่สําคัญใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว
      ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ

คําแนะนําสําหรับผูเขียน
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      ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตอง

      มีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา    อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควา

      ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูลวิธีการ

      รวบรวมขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัย 

      ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

 ผลการศึกษา   อธิบายสิ่งท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

      ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

      พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว

 วิจารณ    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม

      เพียงใดและควรอางอิงถึงทฤษฏีหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เกี่ยวของ

      ประกอบดวย

 สรุป (ถามี)   ควรเ ขียนสรุปเ ก่ียว กับความเป นมาและความสํา คัญของป ญหา 

      วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางส้ันๆ รวมท้ังผลการวิจัย

      ไปใชใหเปนประโยชน  หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติ

      ไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง   1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิง

       เอกสารใชระบบ Vancouver 

      2. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดย

       ใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

       แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

      3. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสารตาม

       หนังสือ Index Medicus การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบจะทําใหเรื่อง
       ที่ส งมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผู เขียน

       เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

3. การเขียนเอกสารอางอิง

   การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ

หรือหลังช่ือบุคคลเของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไป
ตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และ

ชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความที่ไม
ไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเล่ียง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิงเวนแตมีขอมูลสําคัญมากท่ีหา

ไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอในวงเล็บทายชื่อเร่ืองท่ีอางอิง ชื่อวารสารในการอางอิงใหใชชื่อยอ
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ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซด 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ

และรูปแบบการอางอิง ดังนี้ 

 3.1 การอางเอกสาร

   ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ: เลมที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.

   ก. วารสารภาษาไทย 

   ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ช่ือวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

   ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อน

ระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผู ปวยท่ีสงสัยเปนโรคเรื้อน

589 ราย. วารสารโรคติดตอ 2527;10:101-2.

   ข. วารสารภาษาอังกฤษ

   ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา

6 คน ใหไลชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตาม

แบบของ Index Medicus หรอืตามแบบท่ีใชในวารสารน้ันๆ เลขหนาสดุทายใสเฉพาะเลขทายตามตวัอยาง ดงันี้ 

   ตวัอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

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

 3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน 2 ลักษณะ

  ก. การอางอิงทั้งหมด

  ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ).  ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ (edition). เมืองที่พิมพ : สํานัก

พิมพ; ปที่พิมพ. 

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; 1979.

  ข. การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ
  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ) บรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ. เมือง

ที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค. ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตาํราอายรุศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ท่ี 1. กรงุเทพมหานคร: 
รวมทรรศน;2533. หนา 115-20.

 3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)
  ลําดับท่ีอางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; ปพิมพ. 

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

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

 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ.  บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม, เมืองท่ีประชุม. เมืองท่ีพิมพ:  ปที่พิมพ.  หนา/p. หนาแรก-

หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG. Enforcement of data protection, privacy and 

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

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

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

 3.5 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร;  2542. 80 หนา.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

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

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

  ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส
  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

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

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

spending_887.pdf 
  ขนิฎฐา กาญจนรังสีนนท. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเตอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ 13 ต.ค.

2555]. แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
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4. การสงตนฉบับ

 4.1 การสงเรือ่งตพีมิพใหสงตนฉบบั 1 ชดุ และแผน diskette ถงึสาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวดั

ราชบุรี 123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย 1 อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000

 4.2 ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียว และสงเอกสารมาพรอมกับแผน diskette ซึ่งพิมพ

ตนฉบับเอกสาร พรอมระบุชื่อ File และระบบท่ีใช MSWord

 4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 เรื่องท่ีรับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผู เขียนทราบ และสงให reviewer 2 ทาน

รวมพิจารณา

 5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน 5 เลม

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวิชาการ หรือการวิจัย และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็น

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี หรือคณะบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตอง

รับผิดชอบตอบทความของตน

  

 



9

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

/  
 5  

********************************************************************************** 

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

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

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

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

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

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

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

6.      
      1  

/  
 2  

 
 

           .................................................................   /  
(.........................................................) 
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  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวาง

การพิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวา
ขาพเจาสละสิทธิ์ในการลงวารสาร
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7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

  1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 สําหรับภาพประกอบ

ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรืออาจ

ใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

  2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวชิาการ ใหสงเอกสารตนฉบบั 1 ชดุพรอม Electronics File 

โดย 

      2.1 ใบสมคัรและเอกสารบทความ/ผลงานวชิาการ ใชกระดาษพมิพดดีขนาด A4 พมิพหนาเดียว

สงท่ีกลุมพัฒนาวิชาการ สาํงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดัราชบุร ีถนนศรีสรุยิวงศ ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี 70000 โทร.032-338307-8

   2.2 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อไฟล และระบบท่ี

ใช Ms Word ที่ E-mail: kyothaprasert@yahoo.com
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  วารสารวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  ไดจัดทําขึ้น ในป พ.ศ.2560  

เปนคร้ังแรก ซึ่งเปนฉบับปฐมฤกษ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสนับสนุนใหนักวิชาการเครือขายทางการ

แพทย และเครือขายสาธารณสุขไดมีโอกาสในการเผยแพรผลการดําเนินงานทางดานวิชาการและงาน

วิจัยที่เกี่ยวของ  อันจะเปนประโยชนในการแลกเปลี่ยนขอมูลองคความรูจากการดําเนินงาน และการวิจัย

มากขึน้ และเพือ่ใหเกดิประโยชนในการพฒันางานทางดานการเฝาระวงั ปองกนั ควบคมุโรค และภยัสุขภาพให

มีมาตรฐานสากลและเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น และมีการใชประโยชนจากแหลงฐานขอมูลในการศึกษา คนควา 

อางอิงในงานวิชาการหรือวิจัยของกรมควบคุมโรคตอไป

               บรรณาธิการ 

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี
The Factors Associated with Food Consumtion Behaviors of Coronary Artery Disease

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

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

บทคัดยอ

  พฤตกิรรมเส่ียงไดแกการรับประทานอาหารรสหวานมันเคม็ไมถกูสดัสวน และไมสมดุลกบัการออกแรง

สงผลใหคนเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนและเกิดโรคกอนวยัอนัควร การสงเสริมใหผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด  มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของตนเองจะชวยลดความรนุแรงและการกลบัเปน

ซํ้าของโรคได 

  การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดและหาความสัมพันธระหวางปจจัย

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

ระหวางเดือนกรกฎาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน 2559 จํานวน 112 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม

แบบใหตอบดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 30 นาที ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ปจจัยดานความรู (การรับรู

ประโยชน/อปุสรรค/ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร)  เจตคติการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Correlation) 

และการทดสอบไค – สแควร ผลการศึกษา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรู และเจตคติ 

โดยรวม อยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย = 2.23,คะแนนเฉล่ีย=1.80 และคะแนนเฉล่ีย =3.42) ปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.01 ไดแกความรู โดยรวม
มีความสัมพันธทางบวกในระดับนอย (r = .374) และเจตคติโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอย

(r=.300) สําหรับความรู โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับเจตคติการบริโภคอาหาร

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิP=0.05(r =.231) ปจจยัสวนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.01ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลา

การเจ็บปวย  และโรคประจําตัว 

  ดังนั้นควรสงเสริมใหผู ปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับกิจกรรมที่เสริมสรางความรูโดยรวม
(การรับรูประโยชน อปุสรรค ความสามารถตนเอง) และการปรับเปล่ียนเจตคติทีเ่หมาะสมกับผูปวยถึงจะชวย

สงเสริมใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และลดการกับเปนซํ้าของโรคได 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  So will encourage patients with cardiovascular activities that reinforce strengthen 

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

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

ประเด็นสําคัญ       Key words  

ปจจัยที่มีความสัมพันธ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร.  The Factors Associated, Food 

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด   Consumtion Behaviors, Coronary Artery Disease
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  จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO.) 

พบวา โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) เปนโรคท่ีมี

อัตราการเสียชีวิตสูง เปนสาเหตุอันดับหน่ึงของการ

เสียชวีติของประชากรโลก โดยพบวาประชากรจาํนวน 

17.3 ลานคนเสียชีวิตกอนวัยอันควร และจากการ

คาดการณในป 2030 นี้จะเพิ่มขึ้นเปน 23 ลานคน(1)

สถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย 

จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในชวงป พ.ศ.

2554-2556 พบวาอตัราตายดวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด ตอแสนประชากร มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก

ขอมูลป 2553 พบวาอัตราตายโรคหัวใจขาดเลือดตอ

แสนประชากร ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง คือ 24.3 

และ 16.5 ตามลําดบั และพ้ืนท่ีทีพ่บอัตราโรคหัวใจขาด

เลือดตอแสนประชากรมากท่ีสดุ คอื กรงุเทพมหานคร 

35.6 รองลงมาภาคกลาง(ไมรวมกทม.)25.3และ

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบนอยทีส่ดุ11.8 ในป 2556

มีผูเสียชีวิตดวย โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 

54,530 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 150 คนหรือเฉลี่ย

ชั่วโมงละ 6 คน(2)

  การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

สงผลกระทบตอผู ปวยและครอบครัวทั้งทางดาน
ร างกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ

ผลกระทบทางดานรางกาย ไดแก ความทุกขทรมาน

จากการเจ็บหนาอก เหนื่อยงาย ออนเพลีย และ
ใจสั่น ทําใหไมสามารถออกแรงทํากิจกรรมตางๆ ได

ตามปกติ เนื่องจากประสิทธิภาพการบีบตัวของ

กลามเนื้อหัวใจลดลง(3) ภาวะช็อกจากหัวใจ และ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันได (4)

รายไดครอบครัวลดลงเน่ืองจากตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน

ในการทํากิจกรรมตองปรับลดบทบาทในครอบครัว

และสังคม (5) ผลกระทบทางดานจิตใจ มองเห็น

บทนํา

คุณคาในตนเองลดลง เน่ืองจากตองเปนภาระและ

พึ่งพาผูอื่น(6) ผลกระทบตอครอบครัว โดยสมาชิก

ในครอบครัวตองคอยใหความชวยเหลือใหกําลังใจ

ผูปวยทุมเทแรงกายแรงใจในการดูแลผูปวย ทําให

เกิดอาการเหนื่อยลา รางกายทรุดโทรม การพักผอน
ไมเพียงพอตลอดจนทําใหเกิดความเครียดวิตกกังวล

และเกิดความเบ่ือหนาย ซึ่ งอาจทําให สมาชิก

ในครอบครั ว เ กิดการ เจ็บป  วยตามมาได   (7 )

ซึ่งผลกระทบที่เกิดข้ึนดังท่ีกลาวมา ยอมมีผลทํา

ใหการรับรูคุณภาพชีวิตที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพ 

ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันลดลง

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ

กับภาวะสุขภาพของผู ป วยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันสวนใหญอยูในระดับตํ่ารอยละ 38(8)

  ปจจุบันการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีความกาวหนาและทําใหผู ปวยมีอายุยืนยาวข้ึน

โดยการรักษาดวยยา การทําผาตัดทําทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ การถางขยายหลอดเลือดหัวใจ

ด วยบอลลูนการใส สายสวนขยายหลอดเลือด

การขยายหลอดเลือด แตผู ปวยก็ยังมีโอกาสเกิด

การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ซ้ําได อีกทั้ งนี้

เนื่องจากการปฏิบัติไมถูกตอง เชน การบริโภค
อาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง ซึ่งพบวา

ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัของการ

ปวยและการตายของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด(9)

เนื่ องจากการมีคราบไขมันสะสมท่ีผนั ง เยื่ อบุ

ด านในของหลอดเลือดแดง ทําให หลอดเลือด
แข็งและตีบแคบลง สงผลใหปริมาณเลือดไปเล้ียง

กลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ(10) นอกจากนี้การกลับ

เปนซํ้าอาจเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

หรื อคา เฟ อีน ( 11 ) จากการ ศึกษาความพร อง
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ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

พบว  า  ผู  ป  วยมีความพร อง ในการปฏิบัติ ตั ว

ดานการบริโภคอาหาร โดยยังคงบริโภคอาหาร

ที่มีไขมันสูงถึงรอยละ 87 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบของวีรนุช ไตรรัตโนภาส(12) ดังนั้นเมื่อผูปวย

ไดรบัการวินจิฉัยวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด สิง่ท่ี

ตองคาํนึงถงึคอืการปองกนั ระดบัทุตยิภมู ิ(secondary 

prevention) ซึ่งไดแก การชะลอการดําเนินของโรค

ลดอุบัติการณความรุนแรงของโรค ตลอดจนเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูปวย(13)

  ปจจัยเสี่ยงสําหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมองไดแก การรับประทานท่ีมากเกินพอดี ไมสมดุล

กับการออกแรง รับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม

รบัประทาน ผกัผลไมนอยใชเครือ่งอาํนวยความสะดวก

มากข้ึน มีกิจกรรมเคล่ือนไหวร างกายน อยลง

ไมไดออกกําลังกาย มีความเครียดและพักผอน

ไมเพียงพอประกอบกับการสูบบุหรี่และการด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลอีกทั้งยังละเลยการตรวจ

สุขภาพ ซึ่งปจจัยดานพฤติกรรมดังกลาว สงเสริม

ใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน อวน ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และสงผลใหคนเปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดกันมากข้ึนและเกิดโรคข้ึน

กอนวยัอนัควร(1) ดงันัน้ การสงเสรมิใหผูปวยโรคหวัใจ
และหลอดเลือด มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารของตนเอง ไดแก การบรโิภคอาหาร

ทีม่ไีขมัน และโคเลสเตอรอลต่ํา การงดบริโภคอาหารท่ี
มีรสเค็มจัดหรือหวานจัด และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน จะชวย

ลดความรุนแรงและการกลับเปนซํ้าของโรค(14)

  สถานการณอตัราตายดวยโรคหวัใจขาดเลอืด

ของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ป 2557 พบวา 
พืน้ทีท่ีม่อีตัราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด เกนิ 23 ตอ

ประชากรแสนคนไดแก ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี 

สมทุรสาคร สพุรรณบรุ ีประจวบครีขีนัธ และเพชรบรุี 

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

25.18 ตามลําดบั (เกณฑประเทศ 23.45 ตอประชากร

แสนคน) และจากการสํารวจขอมูลปจจัยเส่ียง

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองของประชากร

อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี อายุ 15–34  ป จํานวน

19,736 คน พบวา รอบเอวเกินปกติ รอยละ 89.1

BMI เกินระดับ 3 รอยละ 3.8 กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

รอยละ 30.6 กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ

31.7 และยังพบปจจัยเสี่ยง ดังนี้ ชอบรับประทาน

อาหารรสหวาน รสมัน และเค็ม รอยละ 6.7,9.9 

และ 8.5 ตามลําดับ สูบบุหรี่ รอยละ 14.9 ดื่มสุรา

รอยละ 19.9 และไมออกกําลังกาย รอยละ 34.5 

ซึ่ งสอดคล องกับการศึกษาพฤติกรรมส งเสริม

สุ ขภาพในผู  สู งอา ยุ โ รคหลอดเลื อด หัว ใจตีบ

ของโรงพยาบาลศูนย หั ว ใจสิ ริกิตติ์  โดยเน น

การปรับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร เพื่อลด

การกลับเปนซ้ําของโรค จากผลการประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

พบวา ผูปวยสวนใหญ ยังคงบริโภคอาหารประเภท

มีไขมัน  เกลือโซเดียมและแคลอรีสูง(14)

  จากขอมูลการสํารวจปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมองของประชากรในพื้นท่ีอําเภอ

เมืองจังหวัดเพชรบุรี ดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดและหัวใจในเขตน้ี

โดยผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะสะทอนใหเหน็ถงึแนวทาง

ที่นําไปสูการสรางความรูความเขาใจในพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตลอดจนป จจัย ท่ีส งผลต อการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพื่อลดการกลับซํ้าของโรค และ

นําไปประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางการรักษาและ
การดูแลผูปวยที่เหมาะสมอยางมีประสิทธิภาพตอไป
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วัสดุและวิธีการศึกษา
  รูปแบบการศึกษา  เป นการวิจัยแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross - sectional Study)  

  ประชากร คือ ประชาชนท่ีรับการวินิจฉัย

จากแพทยวามคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดโคโรนารี

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

ดวยโรคหัวใจขาดเลือดของเขตบริการสุขภาพที่ 5 

จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 1,986  คน และคัดเลือก

เฉพาะประชากรท่ีมารับบริการรักษาพยาบาล

ปจจัยสวนบุคคล

 - เพศ

 - อายุ

 - อาชีพ

 - รายได

 - ระดับการศึกษา

 - สถานภาพสมรส

ปจจัยดานความรู 

 - การรับรูประโยชน

 - การรับรูอุปสรรค

 - การรับรูความสามารถ

  ตนเอง

เจตคติตอการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

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

  กลุ มตัวอยางใช วิธี เป ดตารางสําเร็จรูป
ของเครซ่ีและมอรแกน ไดกลุ มตัวอยางจํานวน

112 คน โดยใชวิธีการสุมกลุ มแบบจัดลําดับชั้น 

(Stratified Random Sampling) จากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  

จํานวน  19  แหง เก็บขอมูลต้ังแต 1 กรกฎาคม ถึง 

30 กันยายน 2559  

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective of the 

Research)

  1. เพื่อวิ เคราะหพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

  

  2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธต อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  
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ประชากร/กลุมตัวอยาง 

  กลุมตวัอยางทีถ่กูคดัเลอืกจะตองมคีณุสมบตัิ 

ดังนี้

  1.  ได รับการวินิจฉัยว า เป นโรคหัวใจ

ขาดเลือดมาแลวอยางนอย 6 เดือน

  2.  มีอายุ 35 ป ขึ้นไป

  3.  มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได

  4.  ยินยอมเขารวมโครงการ 

เครื่องมือ

  ใชแบบสอบถามทีส่รางข้ึนโดยศกึษาเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ

ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ดวยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบคาความเท่ียง 

(Reliability)โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบงออกเปน 4  

สวนคือ

  สวนที่ 1 ข อมูลทั่ ว ไป  เช น  เพศ  อายุ 

ระดับการศึกษา รายได ตําแหนง สถานภาพสมรส

โรคประจําตัวหรือโรคทางพันธุกรรม การรักษา

พยาบาล เปนคําถามการแสดงปจจัยสวนบุคคล

  สวนที่ 2 การวัดการรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค และการรับรูความสามารถของตน ในการ
บริโภคอาหาร เปนแบบทดสอบตัวเลือก ใช , ไมใช  

จํานวน 10 ขอ คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.85

  สวนที่ 3 การวัดเจตคติ เกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ จํานวน 11 ขอ เปนคําถามการแสดง
ความคิดเห็น คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.82

  สวนที่ 4 การวัดพฤติกรรมการบริ โภค

อาหาร จํานวน 12 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ในการรับประทานอาหารประจําวัน คาสัมประสิทธิ์

ความเช่ือมั่น = 0.81

การพิทกัษสทิธผิูเขารวมการวจิยั (Protecting the 

Rights of Research Participants)

  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

โดยการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของ

จังหวัดเพชรบุรี หรือหนวยงานที่มีอํานาจโดยตรง

กอนดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยตองแนะนําตนเอง

และมีเอกสารชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการดําเนิน

งานแกกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

ในการวิจัยผูวิจัยตองใหลงนามในใบยินยอมเขารวม

งานวิจัย ผูวิจัยตองยืนยันขอมูลเกี่ยวกับอาสาสมัคร

เปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปน

สรุปผลการวิจัย และรับรองวาหากกลุ มตัวอยาง

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

จากการวิจัย กลุมตัวอยางยังมีสิทธิที่จะไดรับบริการ

ดูแลดานสุขภาพตามวิธีการที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ 

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล

  การเกบ็ขอมลู คณะผูวจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค

และแนะนําวิธีการตอบแบบสอบถามเปนรายบุคคล 

หากมีขอสงสัยในแบบสอบถาม คณะผูวิจัยทําการ

อธิบายเพิ่มเติม โดยกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามรายละประมาณ 30 นาที คณะผูวิจัย
ไดตรวจสอบความครบถวนหลังจากที่กลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามเสร็จแลว และนํามาเตรียมการ

วิเคราะหข อมูลตอไปโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
การวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive

statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับอธิบายขอมูลทั่วไปของ

กลุ มตัวอยางและใชสถิติวิเคราะห (Analytical 

statistic) ใชค าสหสัมพันธอันดับของเพียรสัน

(Correlation) เปรียบเทียบความแตกตางของการ
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รับรูประโยชน เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และใชสถติไิคสแคว วเิคราะหหาความสัมพนัธ

ระหวางปจจัยพื้นฐานดานประชากร กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

ผลการศึกษา

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

  กลุ มตัวอยาง มีจํานวน 112 คน เปน

เพศหญิงจํานวนมากที่สุด รอยละ 67.3 โดยเฉลี่ย

มีอายุสูงสุดอยูระหวาง 50-60 ป รอยละ 31.9

รองลงมาอายุระหวาง 40–50 ป อายุตํ่ากวา 40 ป

และอายุมากกว า 60 ปขึ้นไป ร อยละ 23.9, 

23.2 และ 20.4 ตามลําดับ สําหรับสถานภาพ

สมรสส วนใหญ มีสถานภาพคู   ร อยละ  47.8

รองลงมาคือ หมาย/แยกกันอยู /หยาร าง และ

โสด  ร อยละ  28 .3  และ  23 .0  ตามลําดับ

โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพคาขาย รอยละ 

37.2 รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 23.9 และธุรกิจ

รอยละ 14.2 เกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว รอยละ 14.1 

ตามลําดับ สําหรับระดับการศึกษาสูงสุด สวนใหญ

มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษา/ปวช.

รอยละ 36.3 รองลงมา คือ ประถมศึกษา และ 

ปริญญาตรี รอยละ 24.8 และ 20.4 ตามลําดับ 
โดยกลุ มตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 47.8 รองลงมา 

มากกวา 15,000 บาท รอยละ 46.9  

  ประวัติโรคประจําตัวของกลุ มตัวอย าง

พบวาโรคเบาหวาน รอยละ 46 และโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 52.2 ไขมันในเลือดสูง รอยละ

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

โลหิตสูง ร อยละ 52 และมีทั้ ง โรคเบาหวาน

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

ร อยละ  27 สําหรับระยะเวลาการเจ็บป วย

ของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีระยะเวลา

การเจ็บปวยมากกวา 3 ป รอยละ 27.4  รองลงมา คือ

6 เดือน ถึง 1 ป รอยละ 23 และ 1–2 ป รอยละ

4.4 2.ระดับพฤติกรรมการบริโภค ปจจัยด าน

ความรู และเจตคต ิของผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ผลการศึกษา ดังนี้

  2.1 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 2.23, 

S.D. = 3.515) เม่ือพจิารณารายดาน พบวา กลุมตวัอยาง

มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดขาว-แปง-นํา้ตาล    

อยูในระดับไมดี (คาเฉลี่ย = 1.75, S.D. =1.741) 

สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดผัก ผลไม

หมวดไขมัน และหมวดเคร่ืองปรุง อยู ในระดับ

ปานกลาง (คาเฉลี่ย =2.38, S.D. =1.111, (คาเฉลี่ย 

=2.35,  S.D. = 0.794 และ(คาเฉลี่ย = 2.24, S.D. 

=1.432) ดังตารางท่ี 1            
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   คาเฉล่ีย  S.D. ระดับพฤติกรรม 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 2.23 3.515  ปานกลาง

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน   

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดขาว-แปง-นํ้าตาล 1.75 1.741      ไมดี

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดเคร่ืองปรุง 2.24 1.432  ปานกลาง

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดไขมัน 2.35 0.794  ปานกลาง

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดผัก-ผลไม 2.38 1.111  ปานกลาง

 ตัวแปร      คาเฉล่ีย  S.D.  คาระดับ 

 ความรูโดยรวม     1.80 2.129  ปานกลาง

 ความรูรายดาน   

 ความรูดานการรับรูประโยชน  0.5 1.227     ไมดี
 ความรูดานการรบัรูอุปสรรค   1.82 0.670  ปานกลาง

 ความรูดานการรับรูความสามารถตนเอง 1.73 0.735  ปานกลาง

 เจตคติตอการบริโภคอาหารโดยรวม 3.42 3.278  ปานกลาง

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจ และ

   หลอดเลือดโดยรวมและรายดาน

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยดานความรูและเจตคติของผูปวยโรคหัวใจและ

   หลอดเลือด โดยรวม และรายดาน

  2.2 กลุ มตัวอยางมีความรู โดยรวมอยู ใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย=1.80, S.D. = 2.129)

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความรู

ดานการรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถ

ตนเอง อยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย=1.82,S.D.

 3. ความสัมพันธระหวางปจจยัดานความรู และ

เจตคติตอการบริโภคอาหาร กบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการ

ศึกษา ดังนี้

  3.1 ความรู โดยรวม และเจตคติโดยรวม
มีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับพฤติกรรม

= 0.670 และคาเฉลี่ย=1.73,S.D. = 0.735) สําหรับ

ความรู ด านการรับรู ประโยชน อยู ในระดับไมดี

(คาเฉล่ีย=0.5, S.D. = 1.227) สําหรับเจตคติ

ตอการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(คาเฉลี่ย=3.62,S.D. = 1.763) ดังตารางท่ี 2

การบริโภคของกลุ มตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญ

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

สําหรับความรู โดยรวมมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับนอยกับเจตคติการบริโภคของกลุมตัวอยาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P=0.05 (r = .231) 
ดังตารางท่ี 3
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 ตัวแปร         r                 P - value 

 ความรูโดยรวมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร .374 ** < 0.01

 ความรูโดยรวมตอเจตคติการบริโภคอาหาร .231 * 0.05

 เจตคติโดยรวมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร .300 ** < 0.01

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรูและเจตคติโดยรวม ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

   โรคหัวใจและหลอดเลือด

*Significant at .05 level

**Significant at .01 level

 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ของผูปวยโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ผลการศึกษา ดังนี้

  4.1 จากการศึกษา พบวา เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลา       

วิจารณและสรุป
  จากการศึกษาพบว า  กลุ มตัวอย างมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม ทั้งนี้

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง

 ตัวแปร                 Chi-square df P value 

 เพศ       44.279 10  .000

 อายุ       997.394 180  .000

 อาชีพ      342.432 60  .000

 สถานภาพสมรส    109.324 20  .000

 ระดับการศึกษา    161.687 30  .000
 รายได      771.644 130  .000

 ระยะเวลาการเจ็บปวย    449.049 80  .000

 โรคประจําตัว     72.553 10  .000

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ปวย

   โรคหัวใจ และหลอดเลือด

50 - 60 ป มีอาชีพคาขาย และมีรายไดตอเดือน

น อยกว า 10,000 บาท ซึ่ งยังเป นวัยทํางาน

ตอนปลายและเปนกําลังของครอบครัว ทําใหเกิด

อุปสรรคในการปฏิบั ติตัวในการบริโภคอาหาร
ซึ่ งสอดคล องกับการศึกษาพฤติกรรมส งเสริม

สุ ขภาพของประชากรวั ยทํ า งานในโครงการ

การเจ็บปวย และโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

P<0.001 ดังตารางท่ี 4
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หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา เครอืขายบริการสขุภาพ

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

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของประชากร

วัยทํางานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู ในระดับ

นอย(3)

  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

แยกรายดาน พบวา กลุ มตัวอยางมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหมวดไขมัน หมวดเคร่ืองปรุง

อยูในระดับปานกลาง และหมวดขาว-แปง-นํ้าตาล

อยู ในระดับไมดี แสดงใหเห็นวายังมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารไมเหมาะสม ควรสงเสริมให

ผู ปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ควรเนน

การสื่อสาร เพื่อลดความเสี่ยงจากการบริโภค

อาหารหมวดไขมันและเคร่ืองปรุง ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ของโรงพยาบาลศูนย

หัวใจสิริกิตติ์ (6) โดยเนนการปรับพฤติกรรมดาน

การบริโภคอาหาร เพื่อลดการกลับเปนซ้ําของ

โรค จากผลการประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา

ผูปวยสวนใหญ ยังคงบริโภคอาหารประเภทมีไขมัน  

เกลือโซเดียมและแคลอรีสูง(14) 

  จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานความรู 

และเจตคติตอการบริโภคอาหาร เปนตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ มตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

P<0.05 แสดงใหเห็นวา หากผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได รับความรู จากแหลงต างๆ เช น 

เอกสารสิ่งพิมพ โทรทัศน การใหความรูโดยบุคลากร
ทางการแพทย จะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารที่ถูกตองมากขึ้น 

  จากการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

ระดับการศึกษา รายได และระยะเวลาการเจ็บปวย  

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ มตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

P<0.05 แสดงใหเห็นวากลุ มตัวอยางสวนใหญ

ยั งทํางาน  และมีรายได   จึงยั งมีสิ่ งสนับสนุน

ในการดูแลสุขภาพ สาํหรับเร่ืองการศึกษากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.

จึงทําใหสามารถที่จะเรียนรู และเขาใจในการให

คําแนะนําหรือจากสื่อตางๆ ที่เกี่ยวกับโรค และระยะ

เวลาการเจ็บปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา 3 ป 

จึงทําใหมีความเขาใจเก่ียวกับเรื่องโรคท่ีเปนอยู และ

สงเสรมิสขุภาพตนเองไดอยางเหมาะสม ขอเสนอแนะ

ในการทําวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพื่อนํามาพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยางเหมาะสมตอไป

  2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

แตละชมุชน เพือ่นาํมาเปนขอมลูในการพัฒนารูปแบบ

การปรับพฤติกรรม

กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ของหนวยงาน

ราชการทีเ่กีย่วของ ไดแกโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบล   ในอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  ผูทรงคุณวุฒิ  

รวมทั้งผูเขารวมการศึกษาทุกทานที่ใหขอมูลที่เปน

ประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้ 
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ของนักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดเพชรบุรี
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         University.

บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา

ในการประยกุตทกัษะชวีติ เพือ่ปองกนัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนมธัยมศกึษาปที ่2 โรงเรียนมธัยมศกึษาจงัหวดั

เพชรบุรี กลุมตัวอยางประกอบดวยนักเรียนชั้น มัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 64 คน แบงเปนกลุมทดลอง 32 คน 

และกลุมเปรยีบเทยีบ 32 คน โดยกลุมทดลองไดรบักจิกรรมตามโปรแกรมสขุศกึษาในการประยกุตทกัษะชวีติ

เพ่ือปองกันการสูบบหุร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่2โรงเรียนมัธยมศึกษา จงัหวัดเพชรบุร ี ซึง่ประกอบดวย 4 

แผนการสอน เพื่อใหนักเรียนมีความรูเรื่องบุหรี่ เจตคติตอการสูบบุหรี่ ทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหร่ี เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรม

ปองกันการสูบบุหรี่

  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเรื่องบุหรี่ และทักษะการแกไขปญหา

พฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบวา  หลัง

การทดลองทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่สูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบวาหลังการทดลองเจตคติตอการสูบบุหรี่และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่
สงูกวากอนการทดลองไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิและพบวาเจตคตติอการสบูบหุรี ่มคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ความรูเรื่องบุหรี่และทักษะ

การปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี

อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .01 และทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบหุรี ่มคีวามสัมพันธ

กับพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

Abstract

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

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

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

นิพนธตนฉบับ Original Article
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of  64 secondary students. Thirty two students were randomly assigned to the experimental 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

smoking had statistically significant correlation with smoking prevention behavior,

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

ประเด็นสําคัญ        Key words  

ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา, การประยุกตทักษะชีวิต,  The Effectiveness of Health Education 

ปองกันการสูบบุหรี่      Program, Application of Life Skill, Smoking 

         Prevention
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  บุหรี่เปนสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมาย แพรหลาย

มีขายโดยท่ัวไป มีราคาถูกกวาสิ่งเสพติดอื่นๆ ทําให

พฤติกรรมการสูบบุหรี่แพรระบาดทั่วไปในทุกกลุม

อายุ ไมเฉพาะแตในวัยรุนเทานั้นแตรวมถึงทุกเพศ

ทกุวัย  ทกุกลุมอาชีพและทุกสถานท่ี หลายหนวยงาน

ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวของไดดําเนินการ

ทุกวิถีทางเก่ียวกับการแกไขปญหาบุหรี่ โดยมีกลวิธี

ดําเนินงานหลายรูปแบบในการสํารวจ เก็บรวบรวม

ขอมูล เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน

ดําเนินงานสุขศึกษาและเผยแพรขอมูลขาวสารแก

สาธารณะเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ นอกจากนี้ ยังมีการออกกฎหมายเพื่อ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบและการคุมครองสุขภาพ

ผูไมสูบบุหรี่ มีการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ โดยมี

วัตถุประสงคหลัก คือ เพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ของ

ประชาชนอนัจะมผีลตอเน่ืองใหคนไทยมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ ีแตสภาพความเปนจรงิทกุวนันี ้ปญหาการสบูบหุรี่

ก็ยังเปนปญหาท่ีสําคัญอยางมากตอสุขภาพของ

คนไทยในทุกๆ กลุม ซึ่งผู เก่ียวของยังไมสามารถ

แกปญหาไดและนับวนัจะรุนแรงมากข้ึน(1) การสูบบุหร่ี

เปนปญหาทางพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง 
ที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพและเปนปญหาสาธารณสุข

ระดับโลกท่ีประเทศตางๆ ไดใหความสนใจ ในวิจัย

การรณรงคตอตานการสูบบุหรี่ รวมทั้งออกกฎหมาย
ที่เกี่ยวของกับบุหรี่(2)

  สํานักงานสถิติแห งชาติได มีการสํารวจ

การสูบบุหรี่ของคนไทยทั้งประเทศครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. 
2519 พบวา มีผูสูบบุหรี่จํานวน ทั้งสิ้น 8.6 ลานคน

ร อยละ  30.1 พ .ศ .2544 พบว ามีผู  สูบบุหรี่

เปนประจํา จํานวน 10.6 ลานคน รอยละ 20.6

และป 2554 พบวาประชากรที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป

บทนํา

จํานวน 53.9 ลานคน เปนผูที่สูบบุหรี่ 11.5 ลานคน

หรือรอยละ 21.4 และในป 2557 ประเทศไทย

มีประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 54.8 ลานคน

ในจํานวนน้ีเปนผูสูบบุหรี่ จํานวน 11.4 ลานคน

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ระหวางป 2557

กับป 2556 พบวา ทั้งผู ชายและผูหญิง มีอัตรา

การสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้น โดยผูชายมากกวาผูหญิง 18.4 

เทาผลการสํารวจยังสะทอนใหเห็นวาอายุของนักสูบ

หนาใหมลดลง โดยเฉพาะกลุมเยาวชน และในป

2557 เริม่สบูบหุรีค่รัง้แรกเม่ืออายุ 15.6 ป นอยกวาป 

2554 ที่เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 16.2 ป

  จะเห็นไดวาประชากรที่มีอายุในชวงวัยรุน

โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมวัยรุนผูชายมีแนวโนมสูบ

บหุรีเ่พ่ิมขึน้ ประเทศไทยมรีายงานการเสยีชวีติดวยโรค

ทีเ่กิดจากการสูบบหุร่ีปละประมาณ 52,000 คน เฉล่ีย

วันละ 142 คน ชั่วโมงละ 6 คนผู ที่สูบบุหรี่จัด

มีโอกาสตายดวยโรคมะเร็งมากกวาผู ไมสูบบุหร่ี

20 เทา รองลงมาคือโรคหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง 

และเสนเลือดตีบ(3) บุหรี่นอกจากจะทําใหเกิดปญหา 

โดยตรงตอสุขภาพแลว ยังกอใหเกิดความสูญเสีย

ทางดานเศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรมอยางมหาศาล
แนวโนมของความรุนแรงของพิษภัยจากการสูบบุหรี่

ที่จะระบาดในศตวรรษที่ 20 กระทรวงสาธารณสุข 

จึงไดมีความตระหนักถึงภัยอันรายแรง จึงไดกําหนด
ยุทธศาสตร ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ใหประชาชน

ในทุกกลุมวัยไดมีโอกาสเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพและปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพลดลงอยาง

เปนองครวม มีการจัดกิจกรรม โครงการใหความรู

ดานพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับบุหรี่และยาเสพติดอื่นๆ

อยางเปนรูปธรรม
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  วิจัยคร้ังนี้ ไดทําการวิจัยในนักเรียนมัธยม

ศึกษาปที่ 2 ในจังหวัดเพชรบุรี สวนใหญเปนเยาวชน

ที่มีอายุอยูในชวง 13 – 15 ป จัดเปนกลุมเสี่ยงตอการ

เร่ิมสบูบหุร่ี และจากขอมลูขององคการอนามัยโลก คอื 

ในชวงอาย ุ6–16 ป นัน้ เปนชวงทีเ่หมาะสมทีส่ดุสาํหรับ

การเรยีนรูทกัษะชีวติ ซึง่การพฒันาทักษะชวีตินัน้เปน

สิ่งที่สําคัญ สําหรับเด็กท่ีเริ่มเขาสูชวงวัยรุนเนื่องจาก

เปนชวงวัยที่ต องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพ ที่จะนํา

ไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมการแกไขปญหา

การสบูบหุรีน่ัน้ จะใชวธิกีาร “ปองกนั” ซึง่เปนวธิกีาร

ที่ “ดักหนา” กอนท่ีปญหาจะเกิดขึ้น ถึงแมวาการ

ดําเนินงานปองกันการสูบบุหรี่ไมสามารถจะเห็นผล

สาํเรจ็ไดในทันททีนัใด แตจะกอใหเกดิผลในระยะยาว 

เปนการปองกนับคุคล ทีบ่รสิทุธิใ์หพนจากพษิภยัของ

บุหรี่ จึงนับเปนสิ่งที่ควรพิจารณาเปนประการสําคัญ

ในการท่ีจะขจัดปญหาการสูบบุหร่ี  โดยเฉพาะอยางย่ิง

ปญหาการสูบบุหร่ีในโรงเรียนน้ันเปนปญหาที่สําคัญ

ที่จะตองใหความเอาใจใส และดําเนินการปองกัน

แกไขโดยเรงดวน สืบเนื่องจากเยาวชนในโรงเรียน

สวนใหญเปนผูที่มีความพรอมที่จะรับคําแนะนําและ

รับรูในสิ่งที่ถูกที่ควรเปนทุนเดิมอยูแลว การสกัดกั้น

การแพรระบาดของบุหรี่ในโรงเรียน จึงอยูในวิสัยที่

จะทําไดโดยวิธีการปองกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน
  จากวจิยัดงักลาว ทาํใหผูวจิยัมคีวามสนใจท่ีจะ

ประยกุตทกัษะชวีติในโปรแกรมสขุศกึษา เพือ่ปองกนั

การสูบบุหร่ี ในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 จังหวัด

เพชรบรุ ี เพือ่ใหนกัเรยีนเกดิความรูเรือ่งบหุรีม่เีจตคติ

ตอการสูบบุหรี่ ทักษะการแกปญหาของพฤติกรรม
เสีย่งตอการสบูบหุรีแ่ละทักษะการปฏเิสธการชกัชวน

ใหมพีฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบหุรี ่เพือ่ใชเปนแนวทาง

หนึ่งที่จะนําไปสูพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่ได

คําถามงานวิจัย

  โปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกตทักษะ

ชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษา

ชั้นปที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดเพชรบุรี

เกิดการเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา

ในการประยุกตทักษะชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหรี่

ของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษา

จังหวัดเพชรบุรี  

  1. เพือ่ศกึษาการเปล่ียนแปลงในเร่ืองความรู

ที่เกี่ยวกับบุหรี่ เจตคติตอการสูบบุหรี่ ทักษะการ

แกไขปญหาของพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบหุร่ี ทกัษะ

การปฏิเสธการชักชวนให มีพฤติกรรมเสี่ยงต อ

การสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีของ

นักเรียนในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอน

และหลังการทดลอง

  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู

เรื่องบุหรี่ เจตคติตอการสูบบุหรี่ ทักษะการแกปญหา

พฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ทักษะการปฏิเสธ

การชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่กับ

พฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่

สมมติฐานในการวิจัย

  สมมติฐานที่ 1  นักเรียนกลุ มทดลอง
ที่ ได รับโปรแกรมสุขศึกษา มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมท่ีดีขึ้นสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบในเร่ืองความรูเร่ืองบุหร่ี การสราง

เจตคติตอการสูบบุหร่ี การสรางทักษะการแกปญหา

ของพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ การสรางทักษะ
การปฏิเสธการชักชวนให มีพฤติกรรมเสี่ยงต อ

การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมปองกันการสูบุหรี่
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  สมมติฐานที่ 2 ความรูเรื่องบุหรี่ เจตคติ

ตอการสูบบุหรี่ ทักษะการแกปญหาของพฤติกรรม

เสี่ยงตอการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการชักชวนให

มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่

วิธีดําเนินการวิจัย

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

เปนการวิจัยกึ่งทดสอง (Quasi-experimental

Research) โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ

กลุมทดลองเปนนักเรียนท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมเปรียบเทียบเปนนักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรม

สุขศึกษาซึ่งเปนแบบแผนการวิจัยแบบ Pretest - 

Posttest Two Groups Design โดยจะรวบรวม

ขอมูลกอนและหลักการทดลองทั้ง 2 กลุมระยะเวลา

ดําเนินการระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 1 เมษายน 

พ.ศ. 2558

  

  2. กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้

คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 2

ปการศึกษา 2558 สํานักงานเขตพ้ืนทีการศึกษา

มัธยมศึกษาเขต 10 จังหวัดเพชรบุรี มีเกณฑในการ

เลือกดังน้ี
   1. เปนโรงเรียนท่ีมีลักษณะการเรียน

การสอนแบบสหศึกษา 

   2. จํานวนนักเรียนใกลเคียงกัน  

   3.  ผูบริหารโรงเรยีนและคณะครใูหความ

รวมมือและใหการสนับสนุนเปนอยางดี ใชการสุมเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Random Sampling)

ซึ่งมีขั้นตอนในการสุ มตัวอยาง คือ ทําการเลือก

นกัเรียนโดยใชวธิกีารสุมอยางงาย (Simple Random

Sampling) โดยเขียนชื่อนักเรียนท้ังหมดแลว

จบัฉลากเลือกมา 32 คนโดยนักเรียนท่ีจบัฉลากข้ึนมา

ครั้งแรกน้ีเปนรวมเปนหองของกลุมทดลอง นักเรียน

ที่จับฉลากมาครั้งท่ี 2 อีกจํานวน 32 คนรวม เปนหอง

เปรียบเทียบ

  

  3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

   3.1 ตัวแปรต น ( Independent 

Variable) คือโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต

ทักษะชีวิตเพื่อใหเกิดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่

   3.2 ตัวแปรตาม  (Dependent 

Variable) ไดแก พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี

ไดแก การปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อนชักชวนใหสูบบุหรี่

การไมทดลองสูบบุหรี่ การไมมั่วสุมกับเพื่อนที่

สูบบุหรี่ การใชเวลาวางให เปนประโยชน เชน

การออกกําลังกาย เลนกีฬา เลนดนตรี อานหนังสือ 

ทัศนศึกษา นอนพักผอน ดูโทรทัศน  เปนตน
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองและเครื่องมือ  

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

คือ โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย

การสอนแบบบรรยาย การอภิปรายกลุม การใช

กรณีศึกษา และการแสดงบทบาทสมมติ เปนตน

มีรายละเอียด ดังนี้

    1.1 สื่อประกอบการสอน ไดแก แผนภาพ

และวดีทีศัน ใบความรู สถานการณจาํลอง กรณศีกึษา 

และเกมเก่ียวกับเรื่องบุหรี่

   1.2 แผนการสอนของโปรแกรมสุขศึกษา 

เพือ่ปองกนัการสบูบุหรี ่ประกอบดวย  4 แผนการสอน

ไดแก ความรูเรื่องบุหรี่ เจตคติตอการสูบบุหรี่ ทักษะ

การแกปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ และ

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอ

การสูบบุหรี่

  2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ

ทดสอบซึ่งผู วิจัยสรางข้ึน เพื่อใหกลุ มทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุมเปนผูตอบดวยตนเอง

(Self-Administered Questionnaire) ประกอบดวย
รายละเอียด ดังนี้

       2.1 แบบทด ส อบ ข  อ มู ล ท า ง สั ง ค ม
เปนเคร่ืองมือที่จะชวยใหทราบขอมูลทั่วไปของ

กลุมทดลองดานคณุลกัษณะและสภาพสังคม ลกัษณะ

คําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ ไดแก 

อายุ เพศ สถานภาพของบิดามารดา ความสัมพันธ

ในครอบครวั การอบรมเลีย้งด ูทีพ่กัอาศยั คณะศกึษา

การศกึษา และอาชพีของบดิามารดารายไดและรายจาย

ลักษณะนิสัย การหาทางออก เมื่อเกิดความเครียด
การใชเวลาวางประสบการณการสบูบุหรีแ่ละการไดรบั

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับเรื่องบุหรี่ มีจํานวน 21 ขอ

   2.2 แบบวัดเกี่ยวกับความรูเรื่องของบุหร่ี 

เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยประยุกตขึ้น โดยมีขอบเขตของ
สารพิษในบุหรี่ โทษของบุหรี่ การปองกันการสูบบุหรี่ 

ลกัษณะเปนแบบปรนัยชนิดเลือกตอบมีทัง้หมด 14 ขอ

      3. การสรางและพัฒนาเครื่องมือ ผูวิจัยได

ดําเนินการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการ       

ที่ เกี่ยวข องกับการสร างแบบสอบถามสําหรับ

การวิจัย งานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุหรี่และทักษะชีวิต

นาํขอมลูตางๆ ทีไ่ดจากการศึกษา มาสรางคําถามของ

แบบสอบถาม โดยกําหนดขอบเขตและโครงสรางของ

เนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงค และสมมติฐาน

ของการวิจัยใหถูกตองตามเกณฑนําแบบสอบถามที่

สรางขึน้แลว เสนอทีป่รึกษา เพ่ือตรวจสอบโครงสราง

เนื้อหาสาระของแบบสอบถามและภาษาที่ใช แลวนํา

มาปรับปรุงแกไข หลังจากน้ัน ดําเนินการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ

    3.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) 

โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยการใหผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 4 ทาน ตรวจ

สอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาที่ใชและความ

ถูกตองเชิงทฤษฏี แลวนํามาแกไขปรับปรุงอีกครั้ง

       3.2 การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความเที่ยงตรง

ตามเน้ือหาไปทดลองใช (Try out) กับนักเรียน
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่ทําการศึกษา โดยนํา

ไปทดสอบกับนกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาปที ่2/2 โรงเรียน

เขายอยวิทยา 1 หองเรียน จาํนวน 51 คน และนําขอมูล
ที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น

ตามวิธีการของความเที่ยงตรง (Cronbach’s Alpha

Coefficient) โดยหาความเชื่อมั่นเปนสวนๆ ผลการ
วิเคราะหหาความเชื่อมั่นดังนี้ เจตคติตอการสูบบุหรี่ 

ทักษะการแกปญหาพฤติกรรมตอการสูบบุหรี่ ทักษะ
การปฏิเสธเพ่ือปองกันการสูบบุหรี่ และพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่  ไดเทากับ 0.8482, 0 .7606, 
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0.7695 และ 0.8283 ตามลําดับ ในสวนของแบบวัด

ความรูเกีย่วกับเร่ืองบุหรี ่จะนํามาวิเคราะหหาคาความ

เชือ่มัน่ตามแบบ Kuder - Richardson (KR-20) ไดคา

ความเช่ือมั่นของแบบวัดความรูเกี่ยวกับเร่ืองบุหรี่ได

เทากับ 0 .7521 และนําผลการวิเคราะหมาปรับปรุง

แบบสอบถามข้ันสุดทาย เสนอท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจ

สอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับไดกอนนําไปรวบรวม

ขอมูลใชจริง

  4. การสรางโปรแกรมสุขศกึษา ผูวจิยัไดดาํเนนิ

การศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดโปรแกรม

สุขศึกษา จากเอกสาร ตําราทางวิชาการ ใหเหมาะ

สมกับกลุมตัวอยาง กําหนดรูปแบบการจัดโปรแกรม

สุขศึกษา จัดทําแผนการสอน รายละเอียดเนื้อหา 

สื่อสุขศึกษา กําหนดเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการ

ถายทอดความรู ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(ContentValidity) ของชุดโปรแกรมการประยุกต

ทักษะชีวิตฯ โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4 ทาน และ

นํามาปรับปรุงแกไข

  5. การเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองการใช

โปรแกรม

       5.1 ขั้นเตรียมการติดตอประสานงาน

และทําหนังสือขออนุญาต ในแตละโรงเรียนใหครู

นําเด็กชั้นที่ไดรับการสุมคัดเลือกท้ังกลุมทดลองและ
กลุมเปรยีบเทยีบ มาพรอมกนัท่ีหองประชมุสาํนกังาน

เขตพ้ืนทีก่ารศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 จงัหวัดเพชรบุรี 

เพ่ือดําเนินการทดลองและจัดกิจกรรมโปรแกรม

สุขศึกษา และเปนกลุมเปรียบเทียบ
    5.1.1 หองกลุมทดลอง นักเรียน 32 

คน ดําเนินการทดลองโดยใชระยะเวลา ดังนี้

    -  วันที่ 12 ก.พ. 2558 เก็บขอมูลกอน
การทดลอง (Pre - test)

    -  วันที่ 13 – 19 ก.พ. 2558 ดําเนิน

การเขาโปรแกรมตามแผนการสอนที่ 1-4

    -  วันที่ 20 ก.พ. 2558 เก็บขอมูลหลัง

การทดลอง (Post - test)

                 5.1.2 หองกลุมเปรียบเทียบ นกัเรียน 

32 คน ดําเนินการทดลองโดยใชระยะเวลา ดังนี้ 

    -  วันที่ 12 ก.พ. 2558 เก็บขอมูลกอน

การทดลอง (Pre - test)

    -  วันที่ 20 ก.พ. 2558 เกบ็ขอมูลหลัง

การทดลอง (Post - test)

   5.2 ขั้นดําเนินการผู วิจัยดําเนินการ

ทดลอง ตามโปรแกรมท่ีผูวจิยัจัดขึน้ โดยใชระยะเวลา

ทั้งหมด 2 สัปดาห

วิธีวิเคราะหขอมูล

  นําข อมูลท่ีได ในรูปของรหัส ไปบันทึกใน

คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

ควบคุมคุณภาพของการบันทึกขอมูล การวิเคราะห

ขอมูลในการศึกวิจัยคร้ังนี้ ใชการวิเคราะหทางสถิติ

ดวยเครื่องมือคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปในการ

วิเคราะหผล โดยมีขั้นตอนดังนี้ ตรวจสอบความ

สมบรูณของแบบสอบถามและลงรหสัทีก่าํหนด บนัทกึ

ขอมูลจากแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลที่บันทึกกอนทําการวิเคราะห วิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมลู การพิจารณานัยสําคญัทางสถิติ

ของการวิจัยครั้งนี้ ใชคาความเชื่อมั่นในระดับรอยละ 
95 (a= 0.05) เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน

ของการวิจัย ซึ่งใช สถิติในการวิเคราะหข อมูล

แตละสวน ดังนี้

   1.1 วเิคราะหขอมูลทางชีวสังคม ดวยสถิติ
พรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะขอมูล

   1.2 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนน
เฉล่ีย ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลองในเร่ืองความรูเร่ืองบุหรี่ เจตคติ

เก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทักษะการแกปญหา
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ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการ

ชักชวน ใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี ดวยสถิติ Paired  

t - test 

   1.3 เป รียบเทียบความแตกต  างของ

คะแนนเฉล่ียกอนและหลัง ระหวางกลุมทดลองกับ               

กลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Student’s t - test

   1.4 วเิคราะหความสมัพนัธของความรูเรือ่ง

บุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรม

เสี่ยงต อการสูบบุหร่ีกับพฤติกรรมการป องกัน

การสูบบุห ร่ี โดยหาค าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment

Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

  1. ขอมูลทั่วไป การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปน
นักเรียนทั้งชายและหญิง ชั้น ม.2 ที่กําลังศึกษา

ในภาคปลาย ปการศึกษา 2558 จํานวนรวมทั้งหมด 

64 คน กลุมทดลอง 32 คน และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 32 คน กลุมทดลองสวนใหญ มีอายุ 14 ป

รองลงมา คือ 13 ป รอยละ 75.0 18.8 และ 6.2

ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 13.87 ป กลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญมีอายุ 14 ป รองลงมา คือ 13 และ 15 ป
รอยละ75 .0, 12.5 และ 12.5 ตามลําดับ อายุเฉลี่ย

14 ป เพศชายและหญิง พอๆ กัน คือ เพศชาย

รอยละ 40.6 และเพศหญิง  รอยละ 59.4 สถานภาพ
ของบิดามารดา สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน

กลุมทดลอง รอยละ 75.0 และกลุมเปรียบเทียบ

รอยละ 68.8 กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
ที่บิดามารดาแยกกันอยู แต ไม หย าร างเท ากัน

รอยละ 9.4 และกลุมทดลองที่บิดามารดาหยารางกัน

รอยละ 15.6 กลุ มเปรียบเทียบ รอยละ 12.5 
กิจกรรมท่ีเลิกทําเมื่อเกิดความเครียดจะดูโทรทัศน/

ฟงเพลง โดยพบในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

รอยละ 90.6 และ 71.9 รองลงมาจะนอนพักผอน 

เลนเกมคอมพิวเตอร/เลนอินเตอรเน็ต โดยพบใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 68.8 และ 

50.0 และกลุมทดลองเลือกไปหาเพ่ือนสนิท รอยละ 

40.6 สวนกลุมเปรียบเทียบเลือกเลนดนตรี รอยละ 37.5 

กจิกรรมท่ีเลือกทําเม่ือนกัเรียนมีเวลาวาง กลุมทดลอง

เมื่อมีเวลาวางสวนใหญจะกินมากๆ รอยละ 81.2

รองลงมาคือเลนเกมคอมพิวเตอร/เลนอินเตอรเน็ต 

และนอนพักผอน รอยละ 71.9 และ 65.5 ตามลําดับ 

สําหรับกลุมเปรียบเทียบเม่ือมีเวลาวางสวนใหญ

จะกินมากๆ รอยละ 62.5รองลงมา คือเลนเกม

คอมพิวเตอร /เล นอินเตอร  เน็ตและเล นดนตรี

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

ประสบการณสูบบุหรี่ ไมเคยสูบบุหรี่รอยละ 12.5

ของกลุ มเปรียบเทียบที่เคยสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่

ครั้งแรก สวนใหญสูบบุหร่ีครั้งแรกอายุ 14 ป

โดยพบในกลุ มทดลองและกลุ ม เป รียบเทียบ

รอยละ 100.0 และ 75.0 ตามลําดับ รองลงมาคือ อายุ 

15 ป ในกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 25.0 การสูบบุหรี่

ในปจจุบัน กลุมตัวอยางท่ีเคยสูบบุหรี่ทั้งสองกลุม

เลกิสบูบุหรีแ่ลว รอยละ 100.0 สาเหตุของการสบูบุหรี่

ครั้งแรก กลุมทดลองท่ีเคยสูบบุหรี่สวนใหญมีสาเหตุ

มาจากเพื่อนชวน รอยละ 100.0 กลุมเปรียบเทียบ

ที่เคยสูบบุหรี่สวนใหญ มีสาเหตุมาจากเพื่อนชวน 

รอยละ 70.0 รองลงมาคือ อยากลอง รอยละ 25.0 
บุคคลที่นักเรียนสูบบุหรี่ดวยคร้ังแรก กลุมตัวอยาง

ที่เคยสูบบุหรี่ทั้ง 2 กลุมสูบบุหรี่คร้ังแรกกับเพ่ือน

รอยละ 100.0
  2. การวเิคราะหขอมลูเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน

ที่ 1
   สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลีย่ ความรูเรือ่งบหุรี ่เจตคตติอการสบูบหุรีท่กัษะ   
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  เ ป รี ยบ เที ยบความแตกต  า งคะแนน

ของคาเฉลี่ยความรูเรื่องบุหรี่เจตคติตอการสูบบุหรี่
ทักษะการแก  ไขป ญหาพฤติกรรมการป องกัน

การสูบบุหรี่ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการทดลอง

  พบวานักเรียนในกลุมทดลองมีความรูเรื่อง

บุหรี่ และทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอ
การสูบบุหรี่ มีคาเฉล่ียหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอ
การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ความรูเรื่องบุหรี่   25.59 2.44 22.96     2.72 4.05***    .0001

เจตคติตอการสูบบุหรี่  72.21 8.62 68.68 9.64 1.54 .128

ทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรม 44.46 2.27 39.71 4.90 4.97** .001

เสี่ยงตอการสูบบุหรี่      

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมี 31.40 2.36 29.71 3.00  2.49* .015

พฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ 61.81 5.15 61.09 5.93  0.51 .607

กลุมทดลอง

(n = 32)ตัวแปร

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

กลุมเปรียบเทียบ

(n = 32)

  ระดับ

นัยสําคัญ

คาเฉลี่ย P - valueS.D. S.D.t
t

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียจาํแนกตามตัวแปรท่ีศกึษาระหวางกลุมทดลอง และ

   กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง

การแกไขปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ 

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอ

การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการ

ทดลองพบวาความรูเรื่องบุหรี่และทักษะการแกไข

ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ระหวางกลุม

และกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ย

ของกลุมทดลองสูงกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สวนทกัษะการปฏิเสธ

การชักชวนใหมพีฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบหุรีร่ะหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง

พบวาคาเฉลีย่ของกลุมทดลองสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนเจตคติตอ

การสูบบุหรี่และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบหลัง

การทดลองพบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ตารางท่ี 1)    

มีคาเฉล่ียหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สําหรับเจตคติ

ตอการสูบบุหรี่ มีคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

  กลุมเปรียบเทียบพบวา ความรูเรื่องบุหร่ี  

เจตคติต อการสูบบุหรี่ ทักษะการแกไขป ญหา
พฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธ

การชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ กอนและหลัง

การทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 2)
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ความรูเรื่องบุหรี่      
กอนการทดลอง   21.93 1.74 7.74*** 23.84 2.18 1.53
หลังการทดลอง   25.59 2.44  22.96 2.17 
เจตคติตอการสูบบุหรี่      

กอนการทดลอง   69.18 9.02 1.35 69.12 7.06 0.216

         68.68

          9.64

หลังการทดลอง   72.21 8.62

กอนการทดลอง   40.46 4.07 4.68*** 40.53 4.13 0.767

หลังการทดลอง   44.46 2.27  39.71 4.90 

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมี      

พฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี ่      

กอนการทดลอง   29.43 3.20 2.83** 30.40 2.61 0.949

หลังการทดลอง   31.4 3.36  29.71 3.01 

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี ่      

กอนการทดลอง   57.56 8.23 3.08** 61.75 4.49 0.51

หลังการทดลอง   61.56 5.15   61.09 5.93  

กลุมทดลอง (n = 32)
ตัวแปร

กลุมเปรียบเทียบ (n = 32)

คาเฉลี่ย คาเฉลี่ยS.D. S.D.t t

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉล่ีย จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา ภายในกลุม

   ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

*p<.01    ***p<.001
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  3. การวิเคราะหสมมติฐานที่ 2

   การวิเคราะหความสาํคญัระหวางตวัแปร 

ความรูเรื่องบุหรี่ เจตคติตอการสูบบุหรี่ ทักษะการ

แกไขปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ ทักษะ

การชักชวนใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ กับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี เน่ืองจากขอมูล

ที่ใชในการศึกษามีระดับแบบชวงมาตรา (Interval 

Scale) ดังนั้นการวิเคราะหจึงใหสถิติ (Pearson’s  

Product Moment Correlation Coefficient)

การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรท่ีศกึษากบั

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง  

จํานวน 64 คน โดยใชสถิติ Pearson’s Product

Moment Correlation Coefficient พบวา เจตคติ

ต อการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ กับพฤติกรรม

การป องกันการสูบบุหรี่ ในระดับสูง  โดยมีค า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ .714 สวนทักษะ

ความรูเรื่องบุหรี่    .523**   .002

เจตคติตอการสูบบุหรี่   .714***   .001
ทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรม  .435*    .013
เสี่ยงตอการสูบบุหรี่     

ทักษะการปฏิเสธการชักชวนไมใหมี  . 535**   .002

พฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่          

ตัวแปรที่ศึกษา

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

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

(r)

ระดับนัยสําคัญ

(p-value)

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่

   ของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรท่ีศึกษา (n = 64 คน)

การปฏิเสธการชักชวนให มีพฤติกรรมเสี่ยงต อ

การสูบบุหรี่ ความรูเรื่องบุหรี่ และทักษะการแกไข

ปญหาพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการสูบบุหร่ี มีความ

สมัพันธกบัพฤติกรรมการปองกนัการสูบบุหร่ีในระดับ

ปานกลางโดยมีคาสัมประสิทธิ์สัมพันธ เทากับ .5035 

.523 และ .435 ตามลาํดบั เมือ่ทาํการทดสอบทางสถติิ

พบวา เจตคติตอการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 สวนทักษะการปฏิเสธ

การชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ และ

ความรู  เรื่องบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 สวนทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรม

ที่เสี่ยงตอการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ตารางท่ี 3 )
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อภิปรายผล

  จากผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดนําโปรแกรม  

“ประสทิธผิลโปรแกรมสขุศกึษาในการประยกุตทกัษะ

ชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ชัน้ปที ่2” ไปทาํการวจิยัสามารถนาํผลมาอภปิรายผล

ดังตอไปนี้

  กลุมทดลองมีความรูเรื่องบุหรี่ มีเจตคติ
ตอการสูบบุหรี่มีทักษะการแกไขปญหาพฤติกรรม

เสี่ยงตอการสูบบุหร่ีมีทักษะการปฏิเสธการชักชวน

ใหมีพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหร่ี และมีพฤติกรรม

การปองกัน การสูบบุหรี่ในระดับ ที่ถูกตองเพิ่มขึ้น

กวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

และมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ย

เจตคติตอการสูบบุหรี่มีคะแนนเฉล่ียทักษะการแกไข

ปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ มีคะแนน

เฉล่ียทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหมีพฤติกรรม

เสี่ยงต อการสูบบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่สูงกวากอนการทดลองและ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 แสดงให

เห็นวา นักเรียนในกลุมทดลองมีการเรียนรูเรื่องบุหรี่

ที่ถูกตองมากขึ้น เปนผลมาจากการไดรับโปรแกรม

สุขศึกษาในกิจกรรมการเรียนรู  ที่ประกอบดวย

การบรรยายการใชสื่อวีดีทัศน และแผนภาพ ความรู
เร่ืองบุหรี่ นอกจากนี้ ยังมีการอภิปรายสรุปเกี่ยวกับ

สาเหตุของการสูบบุหรี่ สารพิษในบุหรี่ และอันตราย

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ จากการจัดกิจกรรมบรรยาย

ประกอบวีดีทัศนและแผนภาพเปนการกระตุนให

นักเรียนมีความสนใจมากย่ิงข้ึน สําหรับในเร่ืองส่ือ

ประกอบการสอนนี้ (3) รวมถึงการศึกษาวิจัยของ

Botvin et al. (1994)(4) พบวา การปฏิเสธมีความสัมพันธ

ในทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็น

ไดวา การจัดการเรียนการสอนโดยการประยุกต

แนวคิดทักษะชีวิต ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (2539)(5) โดยใชกลวิธีการเรียนรูแบบ

มีสวนรวม ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุม

การระดมสมอง จะเปนการกระตุนความสนใจให

นักเรียน มีความกระตือรือรนและตองการท่ีจะ

มีสวนรวมในการเรียนการสอน จนทําใหนักเรียนเกิด

การเรียนรูไดในที่สุด 

  ความสัมพันธ  ของตั วแปรที่ ศึ กษากับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่พบวา เจตคติตอ

การสูบบุหรี่ ความรูเรื่องบุหรี่และทักษะการปฏิเสธ

การชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงต อการสูบบุหร่ี

ทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุรี่

กนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สวนทกัษะ

การแกไขปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไป

ตามสมมติฐานที่ 2 ซึ่งสอดคลองกับประภาเพ็ญ

(2536) (6) ที่กล าวว า ทั้งความเชื่อและเจตคติ

ตางมีบทบาทในการกอใหเกิดพฤติกรรมโดยเจตคติ

จะเปนตัวเช่ือมโยงระหวางความรูที่ผู เรียนไดรับ

การกระทําหรือการปฏิบตั ิความรูเพียงอยางเดียวไมได

เปนเครื่องยืนยันวา บุคคลนั้นจะปฏิบัติตามที่รู แตถา
บุคคลมีเจตคติท่ีดีก็จะกระตุนใหบุคคลนั้นมีแนวโนม
ที่จะทําหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่มีเจตคติที่ไมดี

สวนทกัษะการปฏเิสธการชกัชวนใหมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ตอการสูบบหุร่ีและความรูเร่ืองบุหร่ี มคีวามสัมพันธกบั

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีในระดับปานกลาง

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ความรู  ความเขาใจ เปนพืน้ฐานของความสามารถ

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

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

การจัดกิจกรรมการเรียนรู  นักเรียนจะตองให 
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 1. สรายุทธ นามเมือง.ปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรม
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เอกสารอางอิง :

ความสนใจมีความกระตือรือรน อยากรูอยากเห็น

ในส่ิงที่ตนเองสนใจ จนเกิดความรู ความเขาใจ

และปฏิบัติได ดังนั้น ความรู จึงเปนแนวทางของ

บุคคลที่จะนําไปใชปฏิบัติในสถานการณตางๆ ไดอัน

จะนําไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม หากกลุมนักเรียน 

ไดรับการฝกฝนทักษะชีวิตอยางตอเน่ืองก็จะนํา

ไปสู การเกิดพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ในทางบวกตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  1. ในการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดทําการศึกษา

กับนักเรียนท่ีอยูในระบบโรงเรียนแตอยางไรก็ตาม

ยั งมี วั ย รุ น เยาวชนที่ อ ยู นอกระบบการศึกษา

อีกหลายกลุม ดังนั้น ควรจะนําการวิจัยในลักษณะนี้

ไปศึกษากับกลุ ม เป  าหมาย อ่ืนๆ  ที่มีลักษณะ

สภาพปญหาท่ีแตกตางกัน โดยปรับปรุงเนื้อหา

ใหมีความเหมาะสมกับสภาพปญหาพฤติกรรม

กลุมวยัและความสนใจของกลุมเปาหมายกบันกัเรยีน

ในระบบโรงเรียน เชน กลุมวัยรุน เยาวชนนอกระบบ

การศึกษา

  2. การศึกษาคร้ังนี้ เป นช วงการศึกษา

ในระยะเวลาสั้นๆ ดวยข อจํากัดของเวลาและ

งบประมาณการศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวกับทักษะชีวิต

ที่จะใหสามารถมองเห็นผลการเปล่ียนแปลงทักษะ

ชีวิตนั้น จําเปนตองใชระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ป

ขึ้นไป ดังนั้น ควรใชเวลาในการฝกโปรแกรมใหอยู
ในภาคตนการศึกษา ซึ่งนักเรียนจะมีเวลาเรียน

มากกวาเวลาเรยีนในภาคปลายการศกึษาและนกัเรยีน

ไมตองกังวลกับกิจกรรมอื่นๆ
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บทคัดยอ

  การนําเขาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของประเทศไทย พบวา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจาก 116,322 ตัน

ในปพ.ศ. 2550 เปน 137,594 ในป พ.ศ. 2552 รวมท้ังมีการศึกษา พบวา การเกิดโรคมะเร็งหลายชนิด 

เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว มีความสัมพันธกับสารเคมีเกษตร เม่ือพิจารณาขอมูลอัตราปวยจากพิษสาร

กําจัดศัตรูพืชของพื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 5 พบวาอัตราปวยมีแนวโนมสูงขึ้นโดยในป 2557 มีอัตราปวย 

7.90 ตอแสนประชากร ป 2558 มีอัตราปวย 14.77 ตอแสนประชากร และป 2559 มีอัตราปวย 14.71 ตอ

แสนประชากร การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกรในเขต

สุขภาพที่ 5 และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร

  วธิกีารศกึษา เปนการศกึษาเชงิพรรณนา เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง

ของเกษตรกรในการใชสารเคมี ของกรมควบคุมโรค โดยกําหนดระดับพฤติกรรมจากผลคะแนน แบงเปน 
3 ระดับ ประกอบดวย ระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 0.00–0.99) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.00–1.99) 

และระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.00–3.00) กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรที่ทํางานสัมผัสกับสารเคมทีางการเกษตร

ในพื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพท่ี 5 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 
1,462 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูเขารวมงานศึกษาคือ เปนเกษตรกร (ทําเอง รับจางทํา รับจาง

ฉดีพน) ทีท่าํงานสัมผสักบัสารเคมีโดยผูศกึษาไดเกบ็ขอมลู และนําผลมาวิเคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสําเร็จรปู 
สถิติที่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และไค-สแควร 

  ผลการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 53.9 เปนเพศชาย รอยละ 27.8 มีอายุอยูในชวง

41- 50 ป รองลงมารอยละ 26.5 มอีายุอยูในชวง 51–60 ป และรอยละ 53.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

นิพนธตนฉบับ Original Article
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โดยจากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร พบวา พฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 

2.6 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.4 เมื่อพิจารณาจําแนกเปนพฤติกรรมกอนฉีดพน พบวา ปฏิบัติไดถูกตองมาก

ที่สุด ไดแก เกษตรกรใชวัสดุหรือไมคนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใหเขากัน ปฏิบัติตามคําแนะนําที่ฉลากกําหนด 

และอานฉลากท่ีภาชนะบรรจุสารเคมีกอนมีคาเฉลี่ย 2.8, 2.7 และ 2.7ตามลําดับ พฤติกรรมขณะฉีดพน

พบวา ปฏิบัติไดถูกตองมากที่สุด ไดแก เกษตรกรสวมเสื้อแขนยาว/กางเกงขายาว รองลงมาใสหนากาก/

ผาปดจมูกไมสูบบุหรี่หรือยาเสนขณะฉีดพน และขณะฉีดพนสารเคมีเกษตรกรยืนอยูเหนือลม มีคาเฉลี่ย 2.7, 

2.7, 2.6 และ2.6 ตามลําดับพฤติกรรมหลังฉีดพน พบวา ปฏิบัติไดถูกตองมากที่สุด ไดแก เกษตรกรอาบนํ้า

ทาํความสะอาดรางกายทันทหีลงัเลกิงาน รองลงมาเกษตรกรลางมอืทนัทกีอนพกัรบัประทานอาหารหรือด่ืมนํา้ 

และเกษตรกรถอดเส้ือผาที่สวมใสทันทีหลังเลิกการฉีดพน มีคาเฉลี่ยเทากัน คือ 2.8 เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสมมากท่ีสุด ไดแก การสวมผายางกันเปอนขณะฉีดพน การทําลายภาชนะท่ีบรรจุสารเคมีที่ใช

หมดแลวดวยวิธีฝงกลบ และการสวมถุงมือยางตลอดเวลาขณะฉีดพน มีคาเฉลี่ย 2.1, 2.3 และ 2.4 ตามลําดับ 

นอกจากนี ้ความเก่ียวของระหวางปจจยัสวนบคุคลกับพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง พบวา อายมุคีวามสัมพนัธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเอง ในการใชสารเคมีของเกษตรกร

(P-value 0.04)

  สรปุการศกึษา เกษตรกรสวนใหญมพีฤตกิรรมการปองกนัตนเองโดยรวมอยูในระดับด ีแตการสนับสนนุ

ใหเกษตรกรมพีฤตกิรรมทีด่ยีิง่ขึน้ เชน การไมสมัผสัสารเคมจีาํกดัศตัรพูชืขณะทาํงาน โดยการสวมผากนัเปอน

หรอืการสวมถงุมอืยางขณะสมัผสัสารเคม ีรวมถงึการใหความรูเกีย่วกบัการทาํลายภาชนะทีบ่รรจสุารเคมทีีใ่ช

หมดแลวอยางถูกตองเหมาะสม โดยอาจเร่ิมในกลุมอายุที่มีพฤติกรรมการปองกันตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อนํา

ไปสูการแลกเปลี่ยนประสบการณจากการปฏิบัติไดจริงและนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืนของ

เกษตรกร 

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

analyzed by using descriptive statistic.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

able of agriculturalist.

ประเด็นสําคัญ        Key words  

พฤติกรรมการปองกันตนเอง, สารเคมีกําจัดศัตรูพืช,  protective behavior, pesticides,

เกษตรกร, เขตสุขภาพที่ 5     agriculturalist, health region 5
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  ปจจุบันเกษตรกรมีการใช สารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชกันมากข้ึนเพราะตองการใหผลผลิตของตน

ที่เพาะปลูกไวปราศจากโรคและแมลงมาทําลาย

จนกอใหเกิดความเสียหายสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่

เลือกใชบางครั้ง ก็ไมตรงกับศัตรูพืชที่มารบกวนหรือ

ใชผสมรวมกันหลากหลายชนิดและท่ีสาํคญัสารแตละ

ชนิดทีใ่ชมคีวามเปนพษิรายแรงสงูอาจทาํใหเกษตรกร

ไดรับอันตรายเกิดอาการและความเจ็บปวยตางๆ

ตามไปดวย ดังเชน การศึกษาการพัฒนาระบบ

เฝาระวังโรคในชุมชนเพ่ือการปองกันโรคพิษสารกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกผักในตําบลลุมลําชี อําเภอ

บานเขวา จงัหวดัชยัภมู ิพบวา ประชาชนรบัรูอนัตราย
ของสารกาํจดัศตัรพูชืจากประสบการณตรงและปรบัตวั

ในทศิทางเดยีวกนั คอื ใชสารกาํจดัศตัรพูชืหลายหลาย

ชนดิและเพิม่ปริมาณมากขึน้ เพือ่ใหไดผลผลติท่ีตลาด

ตองการ ไมตระหนักวาชีวิตไดถูกคุกคามจากสาร

กําจัดศัตรูพืช(1) ผูบริโภคท่ีซื้อผลผลิตของเกษตรกร

มารับประทานก็อาจจะไดรับอันตรายตามไปดวย 

นอกจากน้ีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากเกิน

ความจําเปนหรือไมรู จักวิธีการกําจัดหรือทําลาย

อยางถูกตองสารเคมีกําจัดศัตรูพืชนั้นก็อาจสะสม
ลงบนพื้นดินแมนํ้า ลําคลอง สงผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอมในชุมชนของตนและบริเวณใกลเคียง

ได จากขอมูลการนําเข าสารเคมี กําจัดศัตรูพืช

พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยในป พ.ศ. 2550 –
พ .ศ . 2552 มีการนําเข าสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

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

ตามลําดับ 

  จากการสํารวจของมูลนิธิการศึกษาไทย (Thai 

Education Foundation) ป พ.ศ. 2555 สํารวจ
ปริมาณการใชสารเคมีของเกษตรกรในพ้ืนท่ี 4 อาํเภอ

ในจังหวัดเชียงใหม โดยสัมภาษณเกษตรกร 248

บทนํา

ครัวเรือน ปลูกพืชชนิดตางๆ แบงเปน 3 กลุม คือ

พชืไร ไดแก ขาวและขาวโพด มพีืน้ทีเ่พาะปลูก 2,228 ไร

ใชสารเคมี 114,990 ลิตรตอป พืชกลุมท่ี 2 พืชผัก

และดอกไม ไดแก กะหลํ่าปลี ผักกาดขาว ถั่วฝกยาว 

แตงกวา ดอกเบญจมาศฯ มีพื้นที่เพาะปลูก 155 

ไร ใชสารเคมี 117,511 ลิตรตอป และพืชกลุมที่ 3

พืชไมผล ไดแก ลิ้นจ่ี ลําไย มะมวง พื้นท่ีเพาะปลูก 

136 ไร ใชสารเคมี 30,365 ลิตรตอป(3)

  เมื่ อพิ จ ารณาข  อมู ลอั ตราป  วยจาก พิษ

สารกําจัดศัตรูพืช ในระดับประเทศ ป 2557 พบวา

มีอัตราปวย 24.63 ตอแสนประชากร ป 2558 

มีอัตราปวย 22.92 ตอแสนประชากร และป 2559

มีอัตราปวย 18.90 ตอแสนประชากร เมื่อพิจารณา

พื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพท่ี 5 จํานวน 8 จังหวัด 

ซ่ึงประกอบดวย จังหวัดสุพรรณบุรี กาญจนบุรี

นครปฐม ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี

และประจวบคีรีขันธ พบวา ป 2557 มีอัตราปวย

7.90 ตอแสนประชากร ป 2558 มีอัตราปวย 

14.77 ตอแสนประชากร และป 2559 มีอัตราปวย

14 .71  ต อแสนประชากร  โดยในป   2559

เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบวา จังหวัดสุพรรณบุรี
มีอัตราป วยสูง สุด  27.35 ต อแสนประชากร
รองลงมาจังหวัดกาญจนบุรี 18.46 ตอแสนประชากร

และจังหวัดเพชรบุรี 17.73 ตอแสนประชากร (4)

ตามลําดับ 
  นอกจากน้ี จากผลการตรวจคัดกรองเกษตรกร

ด วยกระดาษ Reactive Paper ในป  2559

เมื่อพิจารณาภาพรวมระดับเขต พบวา มีความเสี่ยง

และไม ปลอดภัยร อยละ  30.2 (4 ,018 ราย

จากเกษตรกร  ทีไ่ดรบัการตรวจทัง้หมด 13,311 ราย) 
  ดังนั้นจึงไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ของเกษตรกรในการใชสารเคมใีนพืน้ทีร่บัผดิชอบเขต
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สุขภาพท่ี 5 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรม

การปองกันตนเองของเกษตรกรในการใชสารเคมี 

ประเมินสถานการณเพื่อใชประโยชนเปนขอมูล

พื้นฐานในการหาแนวทางปองกันแกไข ลดความ

เสี่ยงในการรับสัมผัสท่ีเหมาะสมกับพฤติกรรมของ

เกษตรกรในพื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 5 ในระยะ

ยาวตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

ใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองของ

เกษตรกรในการใชสารเคมี ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรท่ีทํางานสัมผัสกับสารเคมี

ทางการเกษตรในพื้นท่ีรับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 5

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive

Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูเขารวมงาน

ศึกษาคือ เปนเกษตรกร (ทําเอง รับจางทํา รับจาง

ฉดีพน) ทีท่าํงานสัมผสักับสารเคมีไดรบัแบบสอบถาม

ที่สมบูรณและถูกตอง เพื่อวิเคราะหขอมูลจํานวน 

1,462 ฉบับวิเคราะหข อมูลโดยใช คาร อยละ

คาความถี่ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองของ

เกษตรกรในการใชสารเคมีของสํานักโรค จากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสวนที่ 2 ขอมูล
พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกรกอน 

ขณะหลังฉีดพนสารเคมี โดยขอคําถามการปฏิบัติ
ตัวก อนฉีดพน มีจํานวน 4 ขอ การปฏิบัติตัว

ขณะฉีดพน มจีาํนวน 9 ขอ และการปฏิบตัติวัหลังฉดีพน

มีจํานวน 7 ขอรวมทั้งหมด 20 ขอ โดยมีขอคําถาม

เชิงบวก (Positive) จํานวน 18 ขอ และขอคําถาม

เชิงลบ (Negative) จํานวน 2 ขอ โดยกําหนด

ใหคาคะแนนดังนี้

  คําถามเชิงบวก  ปฏิบัติ/ใชทุกครั้ง 

    ใหคาคะแนน  3  คะแนน

     ปฏิบัติ/ใชเปนบางครั้ง 

    ใหคาคะแนน  2  คะแนน

     ไมปฏิบัติ/ไมใช 

    ใหคาคะแนน  1  คะแนน

  คําถามเชิงลบ ปฏิบัติ/ใชทุกครั้ง 

    ใหคาคะแนน  1  คะแนน

     ปฏบิัติ/ใชเปนบางครั้ง 

    ใหคาคะแนน  2  คะแนน

     ไมปฏิบัติ/ไมใช 

    ใหคาคะแนน  3  คะแนน

การแปลความหมายผลคาคะแนน

  คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 0.99 มีพฤติกรรม

การใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชที่ เหมาะสม

อยูในระดับนอย

  คะแนนเฉลีย่ 1.00  – 1.99  มพีฤตกิรรมการใช

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชที่เหมาะสม อยูในระดับ

ปานกลาง

  คะแนนเฉล่ีย 2.00 – 3.00 มีพฤติกรรม
การใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชที่ เหมาะสม
อยูในระดับดี

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเกษตรกร
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา กลุมเกษตรกรท่ี

ศึกษาสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 53.9 มีอายุอยูใน

ชวง 41 - 50 ป รอยละ 27.8 รองลงมามีอายุอยูในชวง 

51–60 ป รอยละ 26.5 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา รอยละ 53.3 และประกอบอาชีพประเภท
ทาํสวน รอยละ 35.5 รองลงมาประเภททาํนา รอยละ 

23.3 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)
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 เพศ  

       ชาย     788 53.9

       หญิง     604 41.3

       ไมระบุ    70 4.8

 อายุ  

       อายุนอยกวา 31 ป   118 8.1

       อายุ 31 - 40 ป   261 17.9

       อายุ 41 – 50 ป   406 27.8

       อายุ 51 – 60 ป   388 26.5

       อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป  206 14.1

       ไมระบุ    83 5.6

 ระดับการศึกษา  

       ไมไดเรียนหนังสือ   52 3.6

  ประถมศึกษา    779 53.3

       มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 50 29.9

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา  50 3.4

       ไมระบุ    144 9.8

 ประเภทอาชีพ  

       ทํานา     341 23.3
       ทําไร     316 21.6
       ทําสวน    519 35.5

       รับจางภาคเกษตรกรรม  88 6.1

       ไมระบุ    198 13.5

จํานวน

(N = 1,462 คน)
รอยละขอมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ เพศ อายุ ระดับการศึกษาและประเภทการประกอบอาชีพของเกษตรกร
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สวนที ่2 พฤตกิรรมการปองกนัตนเองของเกษตรกร

กอน ขณะ หลัง ฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ของเกษตรกร กอนฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันโดยรวมอยู

ในระดับดี คาเฉลี่ย 2.7 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.5

โดยเม่ือพจิารณาจําแนกรายพฤติกรรมท่ีปฏิบตัถิกูตอง

  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ของเกษตรกร ขณะฉดีพนสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื พบวา 
เกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันโดยรวมอยูในระดับ

ดีคาเฉลี่ย 2.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.4 โดยเมื่อ

พจิารณาจาํแนกรายพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัถิกูตองทกุครัง้ 

พบวารอยละ 78.5 สวมเสื้อแขนยาว/กางเกง ขายาว 

รองลงมารอยละ 71.3 ใสหนากาก/ผาปดจมกูรอยละ 

70.0 ไมสูบบุหรี่หรือยาเสนขณะฉีดพน รอยละ 63.5 

ขณะฉีดพนสารเคมีเกษตรกรยืนอยูเหนือลม รอยละ 

ไมเคย
ปฏิบัติ

(รอยละ)

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 
(รอยละ)

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

(รอยละ)
คาเฉลี่ยขอคําถาม S.D.

กอนฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ทานปฏิบัติตัวอยางไร

พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร กอนฉีดพนสารเคมีโดยรวม

1. ทานอานรายละเอียดที่ฉลากภาชนะบรรจุ

 สารเคมีกอนซ้ือ

2. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําที่ฉลากกําหนดไว               

3. ทานใสถุงมือยางเมื่อผสมสารเคมี

4. ทานใชวัสดุหรือไมคนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 ใหเขากัน

56 

(3.8)

61 

(4.2)

175

(12.0)

69 

(4.7)

377 

(25.8)

344 

(23.5)

389 

(26.6)

223

 (15.3)

1029 

(70.4)

1057 

(72.3)

898 

(61.4)

1170 

(80.0)

2.7

2.7

2.5

2.8

2.7

0.6

0.6

0.7

0.5

0.5

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการปองกันตนเอง

   ของเกษตรกร จําแนกเปนรายขอพฤติกรรมกอนฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ทกุคร้ัง พบวา รอยละ 80.0 ใชวสัดหุรอืไมกวนสารเคมี 

กําจัดศัตรูพืชใหเขากัน รองลงมา รอยละ72.3 ปฏิบัติ

ตามคาํแนะนาํทีฉ่ลากกาํหนด รอยละ70.4 อานฉลาก 

ที่ภาชนะบรรจุสารเคมีกอนซ้ือ และรอยละ 61.4

ใสถุงมือยางเมื่อผสมสารเคมี คาเฉลี่ยของพฤติกรรม

อยูในระดับดี มีคาเฉล่ีย 2.8, 2.7, 2.7 และ 2.5

ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)

62.1 ใสรองเทาบูตยาง รอยละ 61.4 ใสหมวก ปกกวาง 

รอยละ 61.0 ไมรบัประทานอาหารหรอืนํา้ดืม่บรเิวณที่

ฉดีพน และรอยละ 54.2 สวมถงุมอืยางตลอดเวลา คา

เฉลี่ยของพฤติกรรมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.7, 2.7, 

2.6, 2.6, 2.5, 2.5, 2.5  และ 2.4 ตามลําดับ
  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมท่ีปฏิบัติถูกตองเปน

บางครั้ง พบวา รอยละ 37.1 สวมผายางกันเปอน

เปนบางคร้ัง รอยละ 35.3ปฏิบัติทุกคร้ัง คาเฉล่ีย

ของพฤตกิรรมอยูในระดบัดี มคีาเฉลีย่ 2.1 (ตารางที ่3)
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  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ของเกษตรกร หลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันโดยรวมอยู
ในระดับดีคาเฉลี่ย 2.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.4

โดยเม่ือพิจารณาจําแนกรายพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ

ถูกตองทุกคร้ัง พบวา รอยละ 84.5 เกษตรกรอาบนํ้า

ไมเคย
ปฏิบัติ

(รอยละ)

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 
(รอยละ)

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

(รอยละ)
คาเฉลี่ยขอคําถาม S.D.

ขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ทานปฏิบัติตัวอยางไร

พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร ขณะฉีดพนสารเคมีโดยรวม

1. ทานใสหนากาก/ผาปดจมูก

2. ทานสวมถุงมือยางตลอดเวลา

3. ทานสวมเส้ือแขนยาว/กางเกงขายาว

4. ทานสวมใสรองเทาบูตยาง

5. ทานใสหมวกปกกวาง

6. สวมผายางกันเปอน

7. ทานยืนอยูเหนือลม

8. ทานกินอาหาร/ดื่มนํ้าในบริเวณที่ฉีดพน

9. ทานสูบบุหรี่/ยาเสน

86

(5.9)

218 

(14.9)

66 

(4.5)

220

 (15.1)

135 

(9.2)

403

(27.6)

115

(7.9)

892 

(61.0)

1023 

(70.0)

333 

(22.8)

451 

(30.9)

248 

(17.0)

334 

(22.8)

430 

(29.4)

543 

(37.1)

419 

(28.6)

350 

(24.0)

242

 (16.5)

1043

 (71.3)

793 

(54.2)

1148

 (78.5)

908

 (62.1)

897 

(61.4)

516 

(35.3)

928 

(63.5)

220

(15.0)

197

(13.5)

2.7

2.4

2.7

2.5

2.5

2.1

2.6

2.5

2.6

2.5

0.6

0.7

0.5

0.7

0.7

0.8

0.6

0.7

0.7

0.4

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการปองกันตนเอง

   ของเกษตรกร จําแนกเปนรายขอพฤติกรรมขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ทําความสะอาดรางกายทันทีหลังเลิกงาน รองลงมา

ร อยละ 82.3 เกษตรกรล างมือทันทีก อนพัก
รบัประทานอาหารหรอืดืม่นํา้ รอยละ 81.3 เกษตรกร

ถอดเส้ือผาที่สวมใสทันทีหลังเลิกการฉีดพนรอยละ

79.1 เกษตรกรแยกเก็บภาชนะและอุปกรณฉีดพน

สารเคมี รอยละ 77.2 เกษตรกรแยกซักเสื้อผา
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ไมเคย
ปฏิบัติ

(รอยละ)

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 
(รอยละ)

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

(รอยละ)
คาเฉลี่ยขอคําถาม S.D.

หลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ทานปฏิบัติตัวอยางไร

พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร ขณะฉีดพนสารเคมีโดยรวม

1. ทานลางมือทันทีกอนพักกินอาหาร/ดื่มนํ้า

2. เมื่อถึงบานทานอาบนํ้าทําความสะอาด

 รางกายทันทีหลังเลิกงาน

3. ทานถอดเสื้อผาที่สวมใสทันที หลังเลิกการ

 ฉีดพน

4. ทานแยกซักเสื้อผา

5. ทานแยกเก็บภาชนะและอุปกรณฉีดพนสาร

 เคมีกําจัดศัตรูพืช

6. ทานฝงกลบภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัด

 ศัตรูพืชที่ใชหมดแลว

7. เมื่อทานเจ็บปวยหรือไมสบายทานไปพบ

 หมอ/เจาหนาที่สาธารณสุข

62

(4.2)

54

(3.7)

52

 (3.6)

104

(7.1)

92

(6.3)

298

(20.4)

89

(6.1)

197 

(13.5)

173 

(11.8)

221

(15.1)

229

(15.7)

214

(14.6)

414 

(28.3)

315

 (21.5)

1203

(82.3)

1235

(84.5)

1189

(81.3)

1129 

(77.2)

1156 

(79.1)

750

(51.3)

1058

(72.4)

2.8

2.8

2.8

2.7

2.7

2.3

2.7

2.7

0.5

0.5

0.5

0.6

0.6

0.8

0.6

0.4

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการปองกันตนเองของ

   เกษตรกร จําแนกเปนรายขอพฤติกรรมหลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

  เมือ่เปรียบเทยีบปจจยัทีเ่กีย่วของระหวางเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา กบัพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ของเกษตรกร พบวา อายุกับพฤติกรรมการปองกัน

ไมซักรวมกับเสื้อผาอื่นๆ รอยละ 72.4 เมื่อเจ็บปวย

หรือไมสบายเกษตรกรจะไปพบแพทยหรือเจาหนาที่

สาธารณสุข และรอยละ 51.3 เกษตรกรทําลายภาชนะ

ที่บรรจุสารเคมีที่ใชหมดแลวดวยวิธีฝงกลบ คาเฉล่ีย

ของพฤติกรรมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.8, 2.8, 2.8, 

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

ตนเองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 
0.05 (p-value 0.04) (ตารางท่ี 5)

สวนที่ 3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร
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  จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ของเกษตรกรในการใช สารเคมีทางการเกษตร
โดยทําการศึกษาเกษตรกร จํานวน 1,462 คน
รอยละ 53.9 เปนเพศชาย รอยละ 27.8 มีอายุ
อยูในชวง 41–50 ป รองลงมารอยละ 26.5 มีอายุอยู
ในชวง 51– 60 ป ซึ่งเปนชวงอายุของวัยทํางาน
ถอืวาเปนกําลงัสาํคญัของครอบครัวและประเทศชาติ
รวมท้ังมีประสบการณในการทํางาน และสามารถ
ปรบัปรงุลกัษณะการทาํงานใหเหมาะสมกบัตนเองได
ถาเกษตรกรกลุมน้ี มีพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชที่ไมเหมาะสม สงผลตอการไดรับสัมผัส
สารเคมกีาํจดัศตัรพูชืเพิม่มากขึน้ อาจสงผลตอสขุภาพ
ของเกษตรกร เกิดการเจ็บปวยดวยโรคสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช และอาจสงผลกระทบตอครอบครัวและ
ประเทศชาติ
  พฤติกรรมการปองกันตนเองกอน ขณะหลัง
การใชสารเคมขีองเกษตรกร พบวา พฤตกิรรมโดยรวม
อยูในระดับดี โดยกอนการใชสารเคมีเกษตรกรใช
วัสดุหรือไมคนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใหเขากันปฏิบัติ
ตามคาํแนะนาํทีฉ่ลากกาํหนด และอานฉลากท่ีภาชนะ
บรรจุสารเคมีกอนซื้อ ใสถุงมือยางเมื่อผสมสารเคมี
ขณะใชสารเคมี เกษตรกรสวมเสื้อแขนยาว/กางเกง
ขายาว ใสหนากาก/ผาปดจมูกและไมสูบบุหรี่หรือ
ยาเสนขณะฉีดพน และหลังใชสารเคมีเกษตรกร
อาบน้ําทําความสะอาดรางกายทันทีหลังเลิกงาน 
ลางมือทันทีกอน พักรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้า

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบปจจัยเกี่ยวกับเพศ อายุ และระดับการศึกษากับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
   ของเกษตรกร

  เพศ     1.8 0.19  

  อายุ     9.9 0.04 *

  ระดับการศึกษา   3.5 0.32  

Chi-square P-value
ปจจัยท่ีศึกษา

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

วิจารณ

พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร

และเกษตรกรถอดเสื้อผาที่สวมใสทันทีหลังเลิกการ
ฉีดพนเชนเดียวกับการศึกษาของ วรเชษฐ ขอบใจ 
และคณะ(5) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการใชสาร
เคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีนเอส
เตอเรสในเลือดของกลุมเกษตรกรตนนํ้า : กรณีศึกษา
ชาวเขาเผามง จังหวัดพะเยา พบวา เกษตรกร สวน
ใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับดี
  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม พบวา
ขณะฉีดพนเกษตรกรกลุมตัวอยางรอยละ 27.6
ไมสวมผายางกันเปอน ไมสวมรองเทาบูต รอยละ 
15.1 และไมสวมถุงมือยางตลอดเวลา รอยละ 14.9
จากพฤติกรรมดังกลาว เกษตรกรอาจไดรับสัมผัส
สารเคมีกาํจดัศตัรพูชืเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะทางผวิหนงั
ซึง่ถอืไดวาเปนทางทีส่ารเคมเีขาสูรางกายไดมากทีส่ดุ
โดยถาเกษตรกรมีพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชอยางไมเหมาะสมและอยางตอเน่ือง อาจเกิด
การสะสมของสารเคมีในรางกาย โดยเฉพาะในกลุม             
ออรกาโนฟอตเฟต บางชนิดที่สามารถละลายไดดี
ในไขมัน และอาจสะสมอยูในไขมันไดเปนเวลานาน
หลายวันหรือหลายสัปดาห ทําใหเกิดอาการตางๆ 
ดังนั้นการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับพิษสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชอยางตอเน่ืองสําหรับเกษตรกร จะเปน
ปจจัยสงเสริมทีส่าํคญัในการกระตุนเตอืนใหเกษตรกร
เกิดความตระหนักถึงอันตรายในการใชสารเคมีกาํจัด
ศัตรูพืชมากขึ้น
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1. กัลยาณี จันธิมา และคณะ. การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค
 ในชุมชนเพื่อการปองกันโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืชของ

 เกษตรกรปลูกผักในตําบลลุมลําชี อําเภอบาเขวา จังหวัด
 ชัยภูมิ ป 2551 – 2552. สํานักงานปองกันควบคุมโรค
 ที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา; 2552.
2. สุจิตรา ยอดจันทร และคณะ. ผลของโปรแกรมความเชื่อ
 ดานสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันตนเอง จากการใช

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

 สารเคมกีาํจัดศตัรพูชื ประจาํป 2557 เรือ่ง ประสบการณ
 การแกปญหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชผานระบบการศึกษา. 
 มูลนิธิการศึกษาไทย; 2557.

เอกสารอางอิง :

  นอกจากน้ี การเก็บหรือทําลายภาชนะของ
เกษตรกร พบวาไมมีการฝงกลบภาชนะบรรจุสาร
เคมีที่ใชหมดแลว รอยละ 20.4 ซึ่งถาเกษตรกร
มีการเก็บหรือทําลายภาชนะดังกลาวอยางไมถูกวิธี
เชน ขายใหกับรานขายของเกา เผารวมกับขยะท่ัวไป
ทิง้ลงถังขยะหรือแหลงนํา้ของหมูบาน การทําลายดวย
วิธีดังกลาว จะทําใหสิ่งแวดลอมถูกปนเปอน รวมทั้ง
สงผลตอสุขภาพของประชาชนหรือชุมชนท่ีไดรับ
สัมผัสสิ่งแวดลอมที่ถูกปนเป อนดวยสารเคมีทาง
การเกษตรอยางตอเนื่อง ดังนั้น การสรางความเขาใจ
กบัเกษตรกร ชมุชน และหนวยงานทีเ่กีย่วของในชมุชน 
เพื่อรวมหาแนวทางทําลายภาชนะบรรจุสารเคมีที่ใช
หมดแลวอยางเหมาะสม
  สํ าหรับครั ว เ รื อน เกษตรกรและชุมชน
จะเปนการชวยลดปจจัยเสี่ยงและรักษาสิ่งแวดลอม
ของชุมชน ไมใหเกิดการปนเปอนสารเคมีทางการ
เกษตรอยางตอเน่ืองและยั่งยืน

ขอเสนอแนะ
  1. หนวยงานที่ เกี่ยวข อง ควรผลักดัน
ใหเกิดกระบวนการ การมีสวนรวมของชุมชนรวมหา

แนวทางของพฤติกรรมการทํางานและการทําลาย
ภาชนะบรรจุสารเคมีทางการเกษตรที่ใชหมดแลว
ที่ เหมาะสมกับบริบทของคนในชุมชนและพ้ืนท่ี
พรอมทั้งเปนแนวทางที่ไดรับการยอมรับรวมกันของ
ชุมชน เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการทํางานที่ยั่งยืน
  2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบตัติวัในการใชสารเคมีกาํจดัศตัรพูชื 
โดยอาจใชวธิกีารสงัเกตจากพฤตกิรรรมการปฏบัิตจิริง
ของเกษตรกร เพื่อใหไดพฤติกรรมที่แทจริง
  3. ควรมกีารศกึษา วจิยั พฒันา สรางอปุกรณ
ปองกันอนัตรายสวนบุคคล ทีเ่หมาะสมกับการดําเนิน
ชีวิตหรือลักษณะประชากรของเกษตรกรไทย 

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบคุณเครือขายโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอมทั้งระดับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลของเขตสขุภาพ
ที่ 5 ที่ใหความรวมมือในการสํารวจ

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

5. วรเชษฐ ขอบใจ และคณะ. พฤติกรรมการใชสารเคมี
 ปองกันกําจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส
 ในเลือดของกลุมเกษตรกรตนนํ้า : กรณีศึกษาชาวเขา
 เผามง จงัหวดัพะเยา. วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรสขุภาพ; 
 2553. 4(2) : น. 36-46.
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดที่มารับบริการในคลินิก

วัณโรคของสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  จังหวัดสมุทรปราการ

The factors affecting that treatment behavior of pulmonary tuberculosis patients 

who received services in tuberculosis clinics at public health service

SamutPrakarn Province.

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

บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการรักษา ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาของผูปวย

วัณโรคปอดที่มารับบริการ และปญหาระบบงานบริการ ณ คลินิกวัณโรค จังหวัดสมุทรปราการจํานวน

400 ราย ระหวางเดือนกรกฎาคม- ธันวาคม 2558 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามที่ผูศึกษา

สรางขึ้นเอง และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมผูปวยวัณโรคปอดและการสัมภาษณเชิงลึก

กลุมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง 5 แหง วิเคราะหคาความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach alpha coefficient) แบบสอบถามความรูเรื่องวัณโรค 

ความพงึพอใจตองานบรกิาร และพฤตกิรรมการรักษาของผูปวยวณัโรคปอดไดคาความเชือ่มัน่ 0.78, 0.82 และ 

0.80 ตามลําดบั วเิคราะหขอมลูดวยคาสถิตเิชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนุมาน โดยใชไค-สแควร และวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา และการสรางขอสรุป

  ผลการวิจัย พบวา ผูปวยวัณโรคปอดมากกวาครึ่งเพศชาย อายุระหวาง 31-40 ป การศึกษาระดับ

ประถมทีส่มรสแลว อาชพีรบัจาง และสามหีรอืภรรยาทาํหนาทีพ่ีเ่ลีย้งกาํกบัการกนิยา ปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการรักษา ไดแก ระดับการศึกษา ความรูเรื่องวัณโรค ความพึงพอใจ และบุคคลผูทําหนาที่เปน

พี่เลี้ยงกํากับการกินยาของผูปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรักษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา การทําความเขาใจในเร่ืองการรักษา วัณโรคปอดมีความสําคัญ

อยางมาก การใหคําแนะนําปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค และผูกํากับการกินยาเขมงวดขอเสนอแนะ

การวิจยัควรพัฒนาความรูและทกัษะในการใชยารกัษาวัณโรคปอด การคัดเลอืกผูดแูลผูปวยจากผูทีอ่ยูใกลชดิ
ผูปวยมากท่ีสุด และเจาหนาที่ผูใหการรักษาผูปวยตองติดตามเย่ียมผูปวยสม่ําเสมอ เพื่อปองกันและแกไข

ปญหาการขาดการรักษา 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ประเด็นสําคัญ       Key words  

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรักษา,   The factors affecting that treatment behavior,

ผูปวยวัณโรคปอด, คลินิกวัณโรค,    pulmonary Tuberculosis patients, 

สถานบริการสาธารณสุข.                Tuberculosis clinics, public health service



49

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

  วัณโรคปอดเปนโรคติดตอที่สําคัญ เนื่องจาก

เป นป ญหาทางสาธารณสุข  และเป นสาเหตุ

ของการปวยและการตายในประเทศตางๆ ทั่วโลก 

องคการอนามัยโลกรายงานวา 1 ใน 3 ของประชากร

ทั่วโลกไดรับเช้ือวัณโรคโดยมีจํานวนผูปวยวัณโรค

ประมาณ 14.4 ลานราย คดิเปนความชุก 219 รายตอ

แสนประชากร ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งเปนกลุมที่กําลัง

แพรเชื้อ ในแตละปจะมีผู ปวยรายใหมประมาณ

9.15 ลานรายและมีผูปวยเสียชีวิตประมาณ 1.65 

ลานราย(1) ยิ่งในปจจุบันปญหาที่เกิดจากเชื้อวัณโรค

ที่ดื้อตอยาหลายขนาน (Multiple Drugs Resistant, 

MDR-TB) ไดทวีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีสาเหตุ

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

ขณะรับการรักษาไมถกูตอง เชน การขาดยา การกินยา

ไมสมํ่าเสมอ หรือการหยุดยากอนกําหนด เปนตน

เปนผลใหตองใชระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานข้ึน

คาใชจายในการรักษาสูงข้ึน และทําใหอัตราการ

เสียชีวิตสูงขึ้น ที่สําคัญผูปวยเหลาน้ี สามารถเปน

แหลงแพรระบาดของโรคไดยาวนานและยากตอ

การควบคมุ ประเทศไทยถงึแมวาทีผ่านมาจะสามารถ

ควบคุมไดดีมีแนวโนมของการรักษาสําเร็จท่ีเพ่ิม

สูงขึ้นก็ตาม แตก็พบวา มีจํานวนผูปวยรายใหม

เพิ่มมากข้ึนในแตละป สาเหตุประการหน่ึงเปน
ผลกระทบมาจากการแพรระบาดของโรคเอดส 

(AIDS) จึงทําใหประชาชนคนไทยติดเช้ือวัณโรค

สูงถึง รอยละ 25 - 30 และมีอุบัติการณของ
ผูปวยวัณโรคสูงถึง 50 ตอประชากรแสนคน(2)

   จงัหวัดสมุทรปราการ เร่ิมดาํเนินงานโครงการ

ควบคุมวัณโรคปอดแนวใหม ตามแผนการดําเนนิงาน

วณัโรคแหงชาติ (NTP) มาต้ังแตปงบประมาณ ป 2541 
จนถึงปจจุบัน ครอบคลุมโรงพยาบาลภาครัฐ 5 แหง 

บทนํา

คือ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางบอ

โรงพยาบาลบางพลี, โรงพยาบาลบางจาก และ

โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนท ในสวน

ของโรงพยาบาลเอกชนท่ีไมได อยู ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) อีกจํานวน 13 แหง

เปนโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยที่อยูในสวนของระบบ

ประกันสังคมเปนสวนใหญ ตัวชี้วัดเพื่อประเมิน

การดําเนินงานวัณโรคปอดที่สําคัญ ไดแก อัตรา

ความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

เสมหะ พบเชื้อ (Success rate) รอยละ 85 อัตรา

การขาดยาในผูปวยวณัโรคปอดรายใหมเสมหะพบเช้ือ 

(Default rate) นอยกวารอยละ 3 จากสถานการณ

วัณโรคปอดของจังหวัดสมุทรปราการ ในชวง 3 ป

ระหวางพ.ศ.2556-2558 พบวา อัตราปวยวัณโรค

ที่มารับการรักษาวัณโรค (ทุกประเภท) เทากับ 92.2,

75.2 และ 134.8 ตามลําดับ โดยมีการคนหาผูปวย

รายใหมจากเปาหมายทุกประเภท ป พ.ศ.2558 

เทากับรอยละ 78.4 จากขอมูลผลการดําเนินงาน

วัณโรคมีแนวโนมพบผูปวยวัณโรคปอดเพิ่มสูงขึ้น

ทุกป มีขอสังเกตท่ีพบคืออัตราปวยตอประชากร
แสนคน ในป พ.ศ. 2558 จะสูงกวาปกอนหนานี้

มาก สาเหตุนาจะมาจากการที่จังหวัดสมุทรปราการ

ไดนําขอมูลผู ปวยวัณโรคปอดของทุกโรงพยาบาล
ทั้งภาครัฐ และเอกชนมาวิเคราะหในภาพรวมจังหวัด

ไดมากข้ึน สวนในเร่ืองอัตราความสําเร็จของการรักษา

นั้น ป พ.ศ.2558 ภาพรวมทั้งจังหวัดประสบผลสําเร็จ
ตามเกณฑเปาหมาย โดยมอีตัรารักษาสาํเรจ็ (success

rate) เกินเปาหมายเล็กนอยเทากับ รอยละ 89.5 

โดยทุกโรงพยาบาลมีอัตรารักษาสําเร็จมากกวา

รอยละ 85 ยกเวน โรงพยาบาลบางจาก (ภาครัฐ)
และโรงพยาบาลเมืองสมุทรปู  เ จ  าสมิ งพราย
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วัสดุและวิธีการศึกษา

  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยศกึษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง

โดยใชกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
  กลุมที่ 1 ผู ป วยวัณโรคที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนวัณโรคปอด และขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่

คลนิกิวณัโรคในโรงพยาบาลภาครฐั 5 แหง เขตจงัหวดั
สมุทรปราการ ไดแก โรงพยาบาลสมุทรปราการ

โรงพยาบาลบางบอ โรงพยาบาลบางพลี  โรงพยาบาล

บางจาก และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยา

นนท ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาดวยการกินยา

วัณโรคตามสูตรมาตรฐานภายใตการสังเกตโดยตรง 
(Directly Observed Treatment, DOT) โดยการสุม

กลุมตัวอยางจากทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดในคลินิก

แตละโรงพยาบาล ตามสัดสวนของจํานวนผูปวย

(stratified sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของ

ผูปวยทีเ่ปนกลุมตวัอยาง ไดแก เปนผูปวยวณัโรคปอด 
ทัง้เพศชาย และหญงิ อายตุัง้แต 15 ปข้ึนไป และยนิดี

ใหความรวมมือเขารวมในการวิจัย จํานวน 400 คน 

  กลุมที่ 2 ประกอบดวยกลุมแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในคลินิกวัณโรคจังหวัด

สมุทรปราการ ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือน

กรกฎาคม - ธันวาคม 2558 โดยใชเครื่องมือที่ผูวิจัย

สรางข้ึนเองเปนแบบสอบถามสัมภาษณผูปวยวัณโรค

ปอดประกอบดวย ขอมูลดานปจจัยทางประชากร 

ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษา และพฤติกรรมการรักษา

(ภาคเอกชน) นอยกวารอยละ 85 คือ รอยละ76.5 

และ79.2 ตามลําดับ(3)

  จากสถานการณปญหาของการแพรระบาด

การคนหาผูปวยรายใหม ความสําเร็จของการรักษา 

และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรคท่ีมา

รับบริการดังที่กลาวมาขางตน ทําใหผู วิจัยสนใจ

ที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรักษาของผู ป วย

วัณโรคปอดท่ีเขามารับบริการในคลินิกวัณโรคของ

สถานบริการภาครัฐ จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อนําผล

การศึกษาท่ีไดไปเปนแนวทางปรับปรุงและพัฒนา

กระบวนการในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคปอดให

บรรลุผลสําเร็จตามเกณฑเปาหมายไดอยางครอบคลุม

ทั้งจังหวัด

วัตถุประสงคของการวิจัย

  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข องกับ

การรักษาของผูปวยวัณโรคปอดที่มารับบริการ ณ 

คลินิกวัณโรค จังหวัดสมุทรปราการ

  2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรักษาของ

ผูปวยวัณโรคปอดที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค 

จังหวัดสมุทรปราการ

  3. เพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึกปญหาระบบงาน

บริการในคลินิกวัณโรคจังหวัดสมุทรปราการ 

สมมติฐานของการวิจัย

  1. ปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการรักษาวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอด

  2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรักษา ไดแก 

ความรูเรื่องวัณโรคปอด ความพึงพอใจตอการบริการ 

และบุคคลผูทําหนาท่ีพี่เล้ียงกํากับการกินยามีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการรักษาวัณโรคของผู ปวย

วัณโรคปอด
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- ความรูเรื่องโรควัณโรคปอด (คาเฉลี่ย = 10.6, S.D=1.32) 
     ระดับความรูตํ่า (นอยกวาคาเฉลี่ย)     0-9 คะแนน 141 35.3
     ระดับความรูสูง (เทากับหรือมากกวาคาเฉลี่ย)  10-15 คะแนน 259 64.7
- ความพึงพอใจตอบริการ (คาเฉลี่ย = 18.4, S.D=1.87) 
     ระดับความพึงพอใจตํ่า (นอยกวาคาเฉลี่ย)  10-17 คะแนน 152 37.9
     ระดับความพึงพอใจสูง (เทากับหรือมากกวาคาเฉลี่ย) 18-30 คะแนน 248 62.1
                   รวม   400      100.0

ระดับความรูและความพึงพอใจตอบริการ  Actual range    จํานวน(คน)    รอยละ

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของผูปวยวัณโรคปอด ณ คลินิกวัณโรคจังหวัดสมุทรปราการ จําแนก
   ตามระดับความรูและความพึงพอใจตองานบริการ

ของผูปวยวัณโรคปอด แบบสอบถามนําไปทดลอง

ใชกับผู ปวยวัณโรคปอดในจังหวัดสมุทรปราการ

ทีม่ใิชกลุมตวัอยางแตมลีกัษณะคลายกบักลุมตวัอยาง

มากที่สุด จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะห

หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟา (Cronbach alpha coefficient) ประเมิน

ความรูเรื่องวัณโรคความพึงพอใจตองานบริการ และ

พฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ไดคา

ความเชื่อม่ัน 0.78, 0.82 และ 0.80 ตามลําดับ 

แบบสัมภาษณเชิงลึกไดทบทวนขอมูล และกําหนด

ประเด็นคําถามหลักในการสนทนากลุมแบบเฉพาะ

เจาะจงจากกลุมผู ปวยวัณโรค และการสัมภาษณ

เชิงลึกกลุมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

ตามประเด็นความพึงพอใจ และพฤติกรรมการปฏิบตัิ

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

สมุทรปราการ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และแปลผล

ดานปจจัยทางประชากรใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัย

ทางประชากรและปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรม

การรักษาวัณโรคของผู ป วยวัณโรคปอด ใชสถิติ

เชิงอนุมาน ไดแก chi-square (χ2) และวิเคราะหขอมลู

เชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (content  

analysis) และการสรางขอสรุปจากการตีความ

ผลการศึกษา

  ปจจัยทางประชากรของผูปวยวัณโรคปอด 

พบวา ผูปวยสวนมากเปนเพศชาย (รอยละ62.3)        

มีอายุอยูในชวง 31-40 ป เปนวัยทํางาน (รอยละ 

27.8) ระดับการศกึษาชัน้ประถมศึกษา (รอยละ51.9) 

มากกวาครึ่งมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 61.0) และ

ประกอบอาชีพรับจางเปนสวนมาก (รอยละ 60.0)      

สวนชวงระยะเวลาในการรักษาพบวาอยูในชวงเดือนท่ี 

3-6 (รอยละ 76.2) บคุคลผูทาํหนาทีเ่ปนพีเ่ล้ียงกาํกบั

การกินยาของผูปวย สวนใหญเปนสามีหรือภรรยา 

(รอยละ 56.1)

  ปจจัยที่มีผลตอการรักษาของผูปวยวัณโรค

ปอด ไดแก ระดับความรูของผูปวยวัณโรคปอด พบวา

สวนใหญมีความรูเร่ืองโรควัณโรคปอดอยูในระดับสูง 

(รอยละ 64.7) สวนระดับความพึงพอใจของผูปวย       

วัณโรคปอดตอการบริการของคลินิกวัณโรค พบวา 
สวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการของคลินิกวัณโรค

อยูในระดับสูง (รอยละ 62.1) เชนกัน ดังตารางท่ี 1   
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 พฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 57.7) ดังตารางท่ี 2

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

การรักษา (patients adherence) หรือความรวมมือ

ในการรักษาตามแผนการรักษาวัณโรคของผู ปวย

วัณโรคปอดพบว าป จจัยที่มีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการรักษา มีหลายประการ ไดแก ระดับ

การศึกษา ความรูเรื่องวัณโรค ความพึงพอใจ และ

บุคคลผู ทํ าหน าที่ เป นพี่ เลี้ ยงกํากับการกินยา

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

การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=.01, p<.001, 

 - ระดับพฤติกรรมรักษา (คาเฉลี่ย = 7.3,  S.D=1.64) 

     พฤติกรรมรักษาไมดี (นอยกวาคาเฉลี่ย)    0-6 คะแนน 169 42.3

     พฤติกรรมรักษาดี (เทากับหรือมากกวาคาเฉลี่ย) 7-12 คะแนน 231 57.7

     รวม   400         100.0

ตัวแปร  Actual range     จํานวน(คน)    รอยละ

ตารางท่ี 2 จาํนวนและรอยละของผูปวยวณัโรคปอดจงัหวดัสมทุรปราการ จาํแนกตามระดบัพฤติกรรม        

        การรักษา ณ คลินิกวัณโรค

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากรและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรักษา

   ของผูปวยวัณโรคปอด

ปจจัยทางประชากรของผูปวยวัณโรคปอด
เพศ      
 ชาย    141 (56.7) 108 (43.3) 249(100) 0.26 1 0.67
 หญิง   90 (59.3)  61 (40.7) 151(100)   
อายุ (ป)

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

ปจจัย
พฤติกรรมการรักษา

ดี (%)          ไมดี (%)
รวม df p-valueχ2

p<.001 และ<.001ตามลําดับกลาว คือ ผู ปวย

วัณโรคปอดที่มีระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีความรู 

เร่ืองวัณโรคในระดับสงู และมีความพึงพอใจ ในระดับ

สูงบุคคลผูทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงกํากับการกินยาของ

ผูปวยทีเ่ปนบตุร บิดา/มารดา และสามีภรรยา มคีวาม

สมัพนัธและแนวโนมสงผลตอพฤติกรรมการรักษาท่ีดี

มากกวากลุมอื่นๆ ปจจัยทางประชากรดาน เพศ อายุ

และสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การรกัษาของผูปวยวณัโรคปอด ดงัแสดงในตารางที ่3
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 การศึ กษาข  อมู ล เชิ งคุณภาพจากการ
สัมภาษณเชิงลึกกลุมแพทย พยาบาล เจาหนาที่อื่นๆ
ที่เกี่ยวของกับระบบงานบริการในคลินิกวัณโรค
โดยอาศัยขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากการสอบถาม
และสนทนากลุมผูปวยวัณโรคปอดที่มารับบริการ
ในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลภาครัฐ จํานวน 5 
แหง ในจังหวัดสมุทรปราการ เฉพาะประเด็นที่เปน
ปญหาพบวาผูปวยมีความรูและความพึงพอใจตอการ
บริการของคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลคอนขางนอย

* กําหนดระดับความมีนัยสําคัญท่ี p< .05

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากรและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรักษา

   ของผูปวยวัณโรคปอด (ตอ)

ระดับการศึกษา*      

 ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 116(51.9) 107(48.1) 223(100) 6.6 1 0.01

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

สถานภาพสมรส      

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

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

ความรูเรื่องโรควัณโรคปอด*

 ระดับความรูตํ่า 14(9.6) 127(90.4) 141(100)  199. 1 <.001

 ระดับความรูสูง 217(83.9) 42(16.1) 259(100) 3  

ความพึงพอใจตองานบริการ*      

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

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

ผูทําหนาที่พี่เลี้ยงกํากับการกินยา*      

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

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

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

       ญาติ/พี่นอง    16(29.1) 39(70.9)   55(100)   

ปจจัย
พฤติกรรมการรักษา

ดี (%)          ไมดี (%)
รวม df p-valueχ2

(มีความรูระดับต่ํารอยละ 35.3 มีความพึงพอใจ
ระดับตํ่า รอยละ 37.9) ซึ่งสงผลตอพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรคปอดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<.01 โดยมีสาเหตุของปญหา
จากงานบริการในคลินิก 2 ประเด็น กลาว คือ  
 1. ดานทักษะและความรูของบุคลากร  
 2. ดานระบบการใหบริการในคลินิกวัณโรค
  ที่ลาชา 
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 ดังนั้น ผู วิจัยจึงไดศึกษาเพ่ิมเติมถึงปญหา
อุปสรรคในคลินิกวัณโรค ดวยการสัมภาษณเชิงลึก
ในกลุ มผูปวยวัณโรคปอดท่ีมารับบริการในคลินิก
วณัโรค ผลการศึกษาจากการตีความและสรางขอสรปุ
รายประเด็น ดังนี้ 

พฤติกรรมการรักษาและความพึงพอใจของผูปวย
วัณโรคปอดที่มารับบริการในคลินิกวัณโรค
 - คลินิกวัณโรคมีขั้นตอนในการใหบริการ
ที่ชัดเจน มีการคัดกรองผูปวยโดยการซักประวัติ          
เก็บเสมหะสงตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการแนะนํา
ขั้นตอนการเก็บ วิธีการเก็บเสมหะที่ถูกตองระบุวันที่
เปดใหบรกิารคลนิกิเฉพาะ แยกตรวจจากผูรบับรกิาร
โรคท่ัวไป ผูปวยรายใหมสวนใหญ มีความพึงพอใจ
ในดานการรักษา สวนผูปวยรายเกามีความพึงพอใจ
ทั้งหมดโดยพึงพอใจตอระยะเวลาในการใหบริการ
3-4 ชั่วโมง โดยใชระบบคิว กอน-หลัง สวนในผูปวย
รายเกาใชระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง พึงพอใจตอการ
ให บริการของเจ าหน าที่ที่ ใส  ใจในการบริการ
มปีฏสิมัพนัธทีด่ ีเปนกนัเอง และมกีารติดตามการรักษา
 - โรงพยาบาลทีเ่ปดคลนิกิวณัโรค ควรมกีาร
ปรับปรุงสถานที่บริเวณท่ีใหบริการ เนื่องจากสถานที่
นัง่รอไมเพยีงพอ บางวนัคอนขางแออดั และทีจ่อดรถ
มไีมเพยีงพอ และมกีารใชภาษาในการสือ่สารท่ีชดัเจน
เกดิความเขาใจมากข้ึน ผูปวยมีความตองการใหมเีจา
หนาทีท่ีใ่หบรกิารเปนผูรบัผดิชอบคนเดียว และมีการ
ดูแลเอาใจใสไมรังเกียจผูปวย

พฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขวิทยาสวนบุคคลและ
การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยวัณโรคปอด
 ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญมีอาชีพรับจาง
ทั่วไป ลักษณะงานเปนประเภทรับจางกอสราง
แบกหามและยกของหนัก มีการพักผอนวันละ 6 - 8 

ชัว่โมง มกีารพักผอนเพียงพอการปฏิบตังิานประจําวนั
ของผูปวยสวนใหญมีความรูสึกเหน่ือยลาถึงลามาก
ความรู สึกเหนื่อยจะพบในชวงแรกของการรักษา 
ระยะหลังจะเหนื่อยนอยลง การรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชนตอรางกายผู ป วยวัณโรคสวนใหญ
รับประทานอาหารทั่วๆ ไป อาหารธรรมดา และ
พบวา ผู ปวยวัณโรครับประทานอาหารประเภท
หมักดอง /อาหารป งย าง เนื่องจากมีอยู ทั่วไป
หาซ้ือไดงาย ผูปวยประมาณคร่ึงหนึ่งมีการสูบบุหรี่
และมากกวาคร่ึงมีการด่ืมสุราสูบบุหรี่และดื่มสุรา
ดวย 
 การปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคของผูปวย
วัณโรค พบวา มีการปองกันตัวเองเวลาไอ/จาม   โดย
การใชผาปดปาก ปดจมูก ใสหนากากอนามัย(ถามี) 
และบางครัง้ใชชายเสือ้ปดปาก ปดจมกูเวลาไอ/จาม มี
การทาํความสะอาด/ฆาเชือ้โรคทีน่อนและผาปทูีน่อน 
 การปฏิบัติในการพบแพทยผู ปวยสวนใหญ
สามารถไปพบแพทยไดตามนัด เพราะวาผู ป วย
ตองการหายขาดจากโรคใหเร็วท่ีสดุ ไมอยากใหคนใน
ครอบครัว บุตรหลาน ติดโรค ไมอยากเปนภาระ
การเก็บเสมหะสงตรวจ ผูปวยสวนใหญสามารถเก็บ
เสมหะสงตรวจไดตามนัดทกุคร้ัง เนือ่งจากอยากรูวามี
เช้ืออยูในเสมหะหรือไม การปฏิบตัใินการรับประทาน
ยา/ผูกํากับการรับประทานยาพบวา มีผูปวยมากกวา
รอยละ 90.0 รับประทานยาครบตามจํานวนทุกวัน
และทุกครั้ง สวนที่รับประทานไมครบ เนื่องจากลืม
 ผู  ป  ว ย วัณ โ รคส  วนห น่ึ ง เ คย ซ้ื อย า รั บ
ประทานเอง เนื่องจากคิดว ายาที่ ได รับมีฤทธิ์
ไมแรงพอและรักษาไมหาย ซือ้จากรานขายยาใกลบาน
สะดวกและรวดเร็วกวาไปโรงพยาบาล ผูทําหนาที่
กาํกบัการกนิยาสวนใหญเปนบตุรหลาน บดิา/มารดา
และคูสมรส 
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วิจารณ
 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึง
พฤติกรรม และปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาของผูปวย 
วัณโรคปอดท่ีมาข้ึนทะเบียนรักษา ณ คลินิกวัณโรค
ในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 400 ราย และ
เก็บข อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมด วยการสนทนา
กลุมผูปวย และสัมภาษณเชิงลึกกลุมแพทย พยาบาล 
เจาหนาท่ีที่เกี่ยวของในคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล
ภาครฐั 5 แหง จงัหวดัสมทุรปราการ ผลการศกึษาขอมลู
ทัง้ในเชงิปรมิาณและคณุภาพ พบวา ผูปวยวณัโรคปอด
มากกวาครึ่งเปนเพศชาย สวนใหญมีอายุอยูในชวง
วัยแรงงาน ระหวาง 31-40 ป รอยละ 50.7 อีกทั้ง
ยังพบวาผูปวยประมาณ 1 ใน 4 มีอายุนอยกวาหรือ
ไมเกนิ 30 ป ทาํใหเห็นแนวโนมของการแพรระบาด และ
เปนหลักฐานยืนยันไดวาวัณโรคปอดมิใชเปนโรคของ
คนชราเหมือนที่เคยเช่ือกันมาแตกอน ซึ่งอาจเปน
เพราะวามีจํานวนผูที่ติดเช้ือและปวยเปนโรคมากข้ึน
ในแตละป ทําใหมีแหลงแพรโรคมากขึ้นในกลุม
ประชากรโดยเฉพาะจังหวัดในเขตเมืองมีสิ่งแวดลอม
ที่เปนปจจัยเอื้อ เชน แหลงชุมชนดอยโอกาส ชุมชน
แออัด มีโรงภาพยนตร และหางสรรพสินคา หรือ
การใชรถยนตสาธารณะรวมกนั ผูปวยวณัโรคสวนใหญ
มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา หรือไมไดเรียน
หนังสือ รอยละ 54.5 ปจจัยเหลานี้ มีความเกี่ยวของ
และมีอทิธิพลตอกันโดยธรรมชาติของการเกิดโรคตางๆ
ในมนุษย เช น ผู ที่มีการศึกษาท่ีระดับตํ่าย อม
ขาดโอกาสในการเข าถึงบริการข้ันพื้นฐานทาง
สังคม และอาจเปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  ซึ่ งสอดคล องกับการศึกษาบริบท
ทางสังคมประชากรของกลุมตัวอยาง พบวาผูปวย
วัณโรคสวนมากประกอบอาชีพรับจางถึงรอยละ
60.0 และรอยละ 18.4 เปนผูวางงาน รวมท้ังอีก
รอยละ10.9 อยูในกลุมที่ไมมีอาชีพเปนหลักแหลง
มงีานกท็าํ ถาไมมงีานทาํกถ็อืวาวางงาน ซึง่จากขอมลู

แสดง ให  เ ห็ นถึ ง ความ เ ก่ี ย วข  อ ง สัมพั นธ  กั น
ระหวางระดับการศึกษากับอาชีพท่ีสงผลกระทบ
ตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และเปนไป
ตามท่ีสมจิตต สุพรรณทัสน (4) ไดกลาวใหความ
หมายของพฤติกรรมสุขภาพไววาหมายถึงความรู
ความเขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก และการแสดงออก
ของบุคคลท่ีเก่ียวกับการปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพ  การรักษาโรคและการฟ  นฟูสุขภาพ 
กิจกรรม รวมท้ังปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลที่สามารถ
วัดได ระบุได ทดสอบไดวาเปนความรู ความเขาใจ 
ความเชื่อ ความรูสึกหรือการกระทําในเรื่องสุขภาพ
ลวนเปนพฤตกิรรมสขุภาพทัง้สิน้ และบุคคลผูทาํหนาที่
เป นพี่ เลี้ยงกํากับการกินยา สวนมากเป นบุตร
บิดา/มารดาและสามีหรือภรรยา รอยละ 56.1
ซึ่งสอดคลองกับขอมูลผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยาง
มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 61.0 เกี่ยวกับเรื่อง
พฤติกรรมการกินยารักษาน้ี กนกกร สุนทรขจิต(5) 
ไดสรุปไววา การรักษาวัณโรคประเทศไทยมีอัตรา
การรักษาหายประมาณรอยละ 50 -70 ซึ่งตํ่า
กวาเปาหมาย (รอยละ 85) สาเหตุที่สําคัญ คือ
ความไมสมํ่าเสมอในการรักษา มักหยุดกินยาหลัง
รกัษาไดเพยีง 2-3 เดอืน จงึไดมแีนวทางการรกัษาแบบ
มีผูกํากับดูแล (Directly Observed Treatment : 
DOT) เพื่อใหมีอัตราการรักษาหายสูงสุด โดยที่ผูปวย
จะไดรับการกํากับดูแลการกินยาจากเจาหนาที่
สาธารณสุข ผูนํา อาสาสมัครในชุมชน และสมาชิก
ในครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ
นภดล วนัตะ และคณะ(6) ทีไ่ดทาํการศึกษากลุมผูปวย
กลับเปนซ้ํา และพบวาผูปวยวัณโรคท่ีเคยมีประวัติ
การรักษามากอน ทั้งที่เปนกลุมขาดการรักษาและ
ผลการรักษาลมเหลวมีโอกาสเสียชีวิตระหวาง
การรักษาคอนขางสูง ผู ดูแลกํากับการกินยาและ
ติดตามกํากับอยางใกลชิดและเขมงวด จะเพ่ิม
ความสําเร็จ ของการรักษาและปองกันการด้ือยา
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หลายขนาน และจากการศึกษาของกิตติ ศรีจงใจ(7) 
ไดสรุปไววา ผูที่ทําหนาที่ควบคุมการกินยาของผูปวย
วัณโรค DOT ไมปรากฏวาเปนเจาหนาที่สาธารณสุข
มเีพยีงแตอาสาสมัครสาธารณสุขและญาติ นอกจากน้ี
ยังสอดคลองกับการศึกษาของอนุชิต สวางแจง และ
ธีรพันธ บวรสถิต(8) ที่ไดสรุปไววา แรงสนับสนุนทาง
สังคมสงผลตอความสําเร็จในการรักษาโรควัณโรค
จะทําใหรู สึกวายังมีคุณคา ก็ตองรีบรักษาใหหาย
ในขณะท่ีผลการศึกษาของเฉลิมพล โพธ์ิสาวัง (9)

สรุปไววา ผลความสําเร็จในการรักษาการใชกลวิธี
กํากับการกินยาตอหนาจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ตองไดรับการฝกอบรมความรูและทักษะการกํากับ
การกินยารักษาวัณโรคกับการใหผู ปวยกินยาเอง
ผลความสําเร็จไมมีความแตกตางกัน
 พฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด 
โดยแบงระดับพฤติกรรมการรักษา หรือพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอดขณะรบัการรกัษา
ความรวมมือในการรักษา ประกอบดวย พฤติกรรม
การปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษา การกนิยาตามขนาด 
และเวลา ความสมํ่าเสมอในการกินยา การขาดยา 
การลด/เพิ่มขนาดยา การมาตรวจตามนัดเพื่อตรวจ
เสมหะและรับยา พบวา ระดับของความรวมมือหรือ
พฤตกิรรมการรกัษาของผูปวยวณัโรคปอดอยูในเกณฑ
ระดับดี รอยละ 57.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.3 
ในสวนของพฤติกรรมการรักษาท่ีไมดี พบวายังมี
ประเด็นพฤติกรรม ในเร่ืองการหยุดกินยาเอง กินยา
ไมเปนเวลา ลดขนาดลง (จํานวนเม็ดยา) การไมมา
ตรวจตามนัด การหาซ้ือยากินเองท่ีนอกเหนือจาก
แพทยสั่งซึ่งสอดคลองกับปจจัยทางประชากรที่อาจ
สงผลใหผูปวยมพีฤตกิรรมการรกัษาอยูในระดบัตํา่ คอื 
เพศ สวนมากเปนเพศชาย อายุอยูในชวงวัยแรงงาน 
อายุ 15-59 ป และจํานวนหนึ่งมีสถานภาพสมรสโสด 
หมาย หยาและแยก รอยละ 39.0 จากปจจัยเหลานี้

อาจทําใหผูปวยกลุมตัวอยางมีการดูแลเอาใจใสใน
เร่ืองสุขภาพนอยและในกลุมผูปวยที่มีสถานภาพโสด 
หมาย หยาและแยก อาจขาดญาติสนิทในการดูแล
กํากับในเรื่องการกินยา รวมทั้งการเปนผูสนับสนุน
ทางดานจิตใจ อารมณ สังคม การเงิน และอ่ืนๆ
ใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการรักษาที่ดี เชน การเปน
ผู คอยใหกําลังใจ การเป นที่ปรึกษาของผู ป วย
หรือแม แต การพาผู ป วยมาพบแพทย เป นต น
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนงลักษณ เทศนา
และอารี บุตรสอน(10) ที่พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความลาชา สวนหน่ึงคือ ปจจัยเส่ียงดานขอมูล
พื้นฐานประชากร เชน ระดับการศึกษาตํ่า สุขอนามัย
สวนบุคคลที่ไมดี ความเชื่อเรื่องการรักษาดวยตนเอง
และเปนตราบาป 
 ปจจัยทางประชากรกับพฤติกรรมการรักษา
ของผูปวยวัณโรคปอด ไดแก อายุ และสถานภาพ
สมรส ไมมีความสัมพันธพฤติกรรมการรักษาของ
ผูปวยวณัโรคปอด (p>.05) ซึง่ไมเปนไปตามสมมตฐิาน
สรุปไดวา ผูปวยท่ีมีอายุแตกตางกัน มีสถานภาพ
สมรสที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมไมแตกตางกัน
สวนระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การรักษาของผูปวยวัณโรคปอด (p<.05) เปนไปตาม
สมมติฐานสรุปไดว าผู ป วยวัณโรคปอดที่มีระดับ
การศึกษาตางกันมีพฤติกรรมที่แตกตางกัน ซึ่งจาก
ขอมูลท่ีศึกษาพบวา อายุของผูปวย สวนใหญอยู
ในวัยแรงงาน(อายุ 15-59 ป) มีระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา  ซึ่ งสอดคล องในเ ร่ืองระดับ
การศึกษากับการศึกษาจิระวรรณ พึ่งสกุล(11) ที่สรุป
ไววา ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติตอการขาดยาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ไดแก ปจจัยดานการศึกษา
 ป  จจั ย ท่ี มี ผลต  อการรั กษาของผู  ป  ว ย
วัณโรคปอดไดแก ความรูเรื่องโรควัณโรคปอด และ
ความพึงพอใจตอการบริการของคลินิกวัณโรค และ
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บุคคลผู ทําหนาที่พี่เลี้ยงกํากับการกินยา มีความ
สัมพันธพฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด
(p≤.05) เปนไปตามสมมติฐาน สรุปไดวา ผูปวย
วัณโรคปอดท่ีมีความรูแตกตางกัน มีความพึงพอใจ
ตอการบริการแตกตางกัน และมีผู ทําหนาท่ีพี่
เลี้ยงกํากับการกินยาที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรม
การรักษาที่แตกตางกัน โดยจากขอมูลที่ศึกษา พบวา
ผู ป วยวัณโรคปอด กลุ มตัวอย างมีความรู  เรื่อง
วัณโรคปอดโดยมีความรูระดับสูง (รอยละ 64.7) มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.6 และมีความพึงพอใจตอ
บริการ พบวา มีความพึงพอใจระดับสูง (รอยละ 
62.1) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.4 บุคคลผูทําหนาที่
เปนพี่เลี้ยงกํากับการกินยาสวนมากเปนสามีหรือ
ภรรยา (รอยละ 56.1) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
จิระวรรณ พึ่งสกุล(11) ที่พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการขาดยาของผูปวย
วัณโรคปอดรายใหมไดแก ระดับความคิดเห็นตอ
วัณโรคกับการรอตรวจรักษาในโรงพยาบาล และ
ปจจัยดานปฏิสัมพันธของแพทย/พยาบาล กับผูปวย
จากขอมูลที่ศึกษาจะเห็นวาท้ังคาเฉลี่ยความรูและ
ความพึงพอใจอยูในระดับที่ไมสูงมากนัก สามารถนํา
ส วนขาดของการปฏิบัติงานทั้งกระบวนการให
สุขศึกษา/คําปรึกษา และสวนขาดของการจัดบริการ
ในผูปวยวัณโรคมาพิจารณาวางแผนพัฒนา/ปรับปรุง
การใหบริการใหสอดคลองกับบริบทและประเด็น
สวนขาดของการปฏิบัติงาน ในสวนแนวคิดของ
การพฒันาการดาํเนนิงานสอดคลองกบัการศกึษาของ
มณีรัตน  อวยสวัสดิ์ (12) ที่สรุปว า สภาพการณ
การควบคุมวัณโรคมีปญหาในดาน 
 1. การประสานงานสงตอขอมูลผูปวยวัณโรค
ไมชัดเจน 
 2. ขาดการมีส วนร วมในการดูแลผู ป วย
จากชุมชน 
 3. ไมมีแนวทางติดตามดูแลผูปวยอยางตอ
เนื่องในชุมชน 

สอดคลองกับการศึกษาของ สมใจ ผานภูวงษและ
คณะ(13) ที่สรุปวาการรักษาแบบสหวิชาชีพใหผล
การรักษาท่ีดีกวาการดูแลแบบผูรับผิดชอบหลัก
คนเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.048
การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑยาวัณโรคระบบเดิม
และระบบใหม จึงทําใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง
และมีอัตราการสํารองยาลดลง สวนการบริหาร
จัดการคลังแบบ VMI สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษาและการบริหารเวชภัณฑยา ผลการสนทนา
กลุมและการสัมภาษณเชิงลึก ปญหาระบบบริการ
ในคลินิกวัณโรค และปญหาการขาดการรักษาใน
ผูปวยวณัโรคปอด มทีัง้ปญหาทีต่วัผูปวยเอง ครอบครวั 
สิ่งแวดลอมภายในบาน ชุมชน คนรอบขาง ซึ่งตองใช
กลยุทธการทําความเขาใจกับผู ปวยและญาติรวม
ทั้งสังคมรอบขางเพ่ือใหเกิดความรวมมือ และดูแล
ชวยเหลือผูปวยใหผลการรักษาประสบความสําเร็จ 
สวนอีกประเด็นที่มีความสําคัญคือ การจัดระบบงาน
บริการที่เอื้อตอการบริการที่ดีตอผูปวย โดยเฉพาะ
ผูปวยวัณโรคปอด ยิ่งตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ 
เนื่องจากเปนโรคท่ีตองรักษานาน ใชยาตอเน่ือง
ยาค อนข างมีผลข างเ คียงสูงโอกาสแพ มีมาก
ตองไดรบัความรู ความเขาใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัมาก
และบอยๆ ซํา้ๆ เมือ่วเิคราะหบริบทการทาํงานคลนิกิ
วัณโรคของโรงพยาบาลภาครัฐทั้ง 5 แหง ยังพบ
ปญหาระบบบริการท่ีไมเอื้อตอผูปวยทั้งในดานสถานท่ี
ระยะเวลาท่ีใชดูแลผูปวย การจัดบริการใหความรู
ยงัเปนแบบเจาหนาทีเ่ปนผูใหความรูตามหลกัวชิาการ 
ซึ่งเปนการใหความรูทางเดียว ขาดการมีสวนรวม
ของผูปวยขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ
จากผูปวยดวยกัน ซึ่งจะทําใหมีความเขาใจมากกวา
ปญหาผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญคิดวาตนเองจะถูก
รงัเกยีจ เพราะเปนโรคตดิตอ ดงันัน้ การทําความเขาใจ
ใหเจาหนาที่ ผูปวย ญาติ และคนรอบขางในเร่ือง
โรควัณโรคปอดมีความสําคัญอยางมาก มีการพัฒนา
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ระบบบริการของคลินิกวัณโรคใหมีขั้นตอนที่รวดเร็ว
ชดัเจนมากข้ึน  มกีารคัดกรองผูปวยโดยการซักประวัติ
มีการเก็บเสมหะสงตรวจทางหองปฏิบัติการภายใต
การแนะนาํขัน้ตอนการเกบ็ วธิกีารเกบ็เสมหะทีถ่กูตอง 
มีการระบุวันที่เปดใหบริการคลินิกเฉพาะใหผูปวย
และญาติไดทราบและเขาใจมากข้ึนการแยกตรวจ
จากผูรับบริการโรคทั่วไปมีการปรับปรุงสถานที่นั่งรอ
ไมเพียงพอ การใชภาษาในการส่ือสารท่ีชัดเจน 
เจาหนาที่ดูแลเอาใจใสไมรังเกียจผูปวย มีการให
คําแนะนําปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคของผูปวย
วัณโรคปอด การไปพบแพทยไดตามนัดทุกครั้งและ
เนนความสําคัญของผูกํากับการกินยา ซึ่งสวนใหญ
เปนคูสมรส และญาติ 

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
  1.1 กําหนดยุทธศาสตร การควบคุม
วัณโรคระดับจังหวัดเปน focal point และถายทอด
ตัวชี้วัดการประเมินผล มีการกํากับ ติดตามผล
การดําเนินงานหนวยบริการระดับอําเภอและระดับ
ตําบล
  1.2 ใช เวทีการประชุม War Room 
จังหวัดและอําเภอรวมกันพิจารณากําหนดแนวทาง
ในเชิงการบริหารจัดการดําเนินงานอําเภอ/ตําบล/
หมูบานเขมแข็งดานควบคุมและปองกันโรค
  1.3 การพัฒนาดานความรูทางวิชาการ
ของเจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุข ตองได
รับการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยโรงพยาบาลแมขาย 
ควรเปนผูประสานการจัดอบรมความรู
 2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
  2.1 ควรเนนการบริการแบบผูปวยเปน
ศูนยกลาง มีการพัฒนาศักยภาพของผูปวย สงเสริม
บทบาทของบุคคลในครอบครัวใหมคีวามรูและทักษะ
ในการใชยารักษาวัณโรคอยางถูกตอง

  2.2 การใหความรู แกผู ป วยและญาติ
เปนส่ิงสําคัญมาก ควรคัดเลือกผูดูแลผูปวยจากผูที่
อยูใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด โดยเนนใหเปนผูกํากับการ
ดแูล ใหกาํลังใจผูปวย ใหกนิยาตอเน่ือง และเจาหนาท่ี
ผู ใหการรักษาผูปวย ตองติดตามเย่ียมผูปวยให
สม่ําเสมอ 
 3. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการและการศึกษา
วิจัย
  3.1 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัย
ที่สงผลตอการขาดยาในกลุมผูปวย เชน กลุมแรงงาน
ตางดาว กลุมคนไขหาย ซึ่งหากมีการศึกษาเพิ่มขึ้น
จะเปนประโยชนในการวางแผนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ      
ในการรักษาผูปวยวัณโรคปอด
  3.2 สงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดทําวิจัย
แบบ R2R ในโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ศนูยสขุภาพชุมชน
ในเครือขายโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้งนี้ สําเร็จลุลวงไดดวย ความกรุณา
จากนายแพทยสวัสด์ิ อภิวัจนีวงศ  นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และนายแพทย
สันทิต  บุญยะส  ง  นายแพทย  เชี่ ยวชาญด าน
เวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมทุรปราการ ทีใ่หการสนบัสนนุและคาํปรึกษาแนะนาํ
ในการทําวิจัยคร้ังนี้ และขอขอบคุณเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลจังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุก
แหง และขอขอบพระคุณ คุณอนันต พันธุ งอก
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ และ
คณุประกิจ วงษประเสริฐ หวัหนากลุมงานควบคุมโรค 
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมุทรปราการ ทีก่รณุาให
คําแนะนําท่ีเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้
จนสําเร็จลุลวงดวยดีทุกประการ
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highland In Thong PhaPhum district Kanchanaburi province

จอมสุดา  อินทรกุล วท.ม. (การจัดการสังคมและระบบสุขภาพ) Jomsuda Intarakul M.Sc. 
วิรัตน  สรอยแสง วท.บ. (สาธารณสุขชุมชน)  Wirat Soisang B.Sc. Community Health
ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 5.1 จังหวัดกาญจนบุรี  Center of Vector-Borne Diseases 5.1, 
         Kanchanaburi

1. ปญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมกอนที่จะริเริ่มการปรับปรุง 

  ประเทศไทยมีการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย ตั้งแต ป  พ .ศ .  2473 จนถึงป จจุบัน

โดยมีแนวโนมการระบาดของโรคลดลง แตยังพบมีการระบาดในพื้นท่ีที่มีแนวชายแดนติดตอกับประเทศ

เพื่อนบาน ในป พ.ศ.2556 สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค มีรายงานผูปวยมาลาเรีย จํานวน 

27,871 รายอัตราปวย 5.45 ตอประชากรพันคน จังหวัดกาญจนบุรีมีผูปวยอยูในอันดับ 2 ของประเทศ 

อัตราปวย 2.88 ตอประชากรพันคน โดยเฉพาะอําเภอทองผาภูมิ มีผูปวยสูงเปนอันดับ 12 ของประเทศ และ

ตําบลที่มีผูปวยสูงสุดของอําเภอทองผาภูมิ คือ ตําบลปลอก อัตราปวย 48.07 ตอประชากรพันคน ซึ่งสูงกวา

ระดบัประเทศ  ถึง 8.8 เทา การปวยเปนโรคมาลาเรียสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว

ตองเสียคาใชจายในการมารับการรักษา เสียเวลาเดินทาง และสูญเสียรายได

  ตําบลปลอก นอกจากพบผูปวยจํานวนมากเปนพื้นที่มีการแพรเชื้อตลอดทั้งป ยังมีสภาพพื้นที่

เปนปาเขาสูงสลับซับซอนทุรกันดาร และบางสวนเปนเกาะ ตั้งอยูในเขตอางเก็บนํ้าเข่ือนวชิราลงกรณ  

แนวชายแดนติดตอกับประเทศพมามีการเคลื่อนยายเขาออก ทั้งคนไทยและตางดาว ทั้งที่มีบัตรถูกตอง  

ตามกฎหมายและไมมีบัตรอยางตอเน่ือง โดยผานชองทางเขาออกท่ีไมเปนทางการ มีการพักคางแรม
ในฝงไทย ทั้งแบบถาวรและชั่วคราว หรือไปกลับในแตละวัน มีชีวิตความเปนอยูวัฒนธรรม เชื้อชาติ

และภาษาแตกตางกัน มีทั้งคนไทย กะเหร่ียง พมา มอญ ซึ่งเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิตและส่ือสาร
การเดินทางยากลําบาก ตองเดินทางดวยเรือ และเดินเทาในชวงน้ําลด ตองเดินเทาเพ่ิมอีก 5 กิโลเมตร

และการเดินทางมายังหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1.7 อําเภอทองผาภูมิ สวนใหญตองเดิน

เทาจากบานมาทาเรือ และโดยสารเรือตอ ใน 1 วัน มีเรือโดยสารไปกลับวันละ 1 เที่ยว ออกเดินทาง

06.00 น. กลับเวลา 11.00 น. เนื่องจาก ชวงบายมีลมแรง เปนอันตรายตอการเดินทาง คาโดยสาร

เรือ 150 บาทตอคนตอเท่ียว นอกจากนั้น ตองเชาเหมาเรือราคา 1,500-2,000 บาท และโดยสารรถ
รับจางตอ หากเดินทางไป-กลับไมทัน ตองพักคาง 1 คืน เสียคาที่พักและคาอาหารเพิ่มอีก 600 บาท

รวมระยะเวลาเดินทางมารับการรักษา 2 วัน เสียคาใชจ ายประมาณ 1,250 บาท ยิ่งชวงฤดูฝน

จะเดินทางยากลําบากยิ่งขึ้น ตองขามลําหวย ลัดเลาะภูเขา ประชาชนสวนใหญยากจนหาเชากินคํ่า

นิพนธตนฉบับ Original Article
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ภาพที่ 1 แผนผังแสดงการปฏิบัติงานเดิม

เดินทางโดยเรือ 1 ชั่วโมง 20 นาที

และรถรับจาง 30 นาที

อาชีพเกษตรกรรม รับจางท่ัวไป และรอนทอง ในปาทําใหเสี่ยงตอการปวยเพ่ิมขึ้น การติดตอสื่อสาร

ในพื้นที่มีเพียงสัญญาณโทรศัพทเปนบางจุดเทานั้น มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานอีตอง

และหนวยบริการรักษาโรคมาลาเรียเพียงแหงเดียวแตตองใหบริการประชาชนถึง 6,512 คน และ

ถารักษาไมตอเน่ืองจะทําใหดื้อยา รักษาไมหายขาดเสี่ยงตอการเสียชีวิต และเพิ่มการแพรเชื้อ ทําให

ยากตอการควบคุมโรค ประชาชนบางสวนโดยเฉพาะตางดาวที่ไมมีบัตรตองหลบซอน จะเลือกดูแล

รักษาตนเองดวย วิธีพื้นบานหรือกินยารักษาตามอาการ เชน การใชสมุนไพร เพื่อลดไขหากมีอาการรุนแรง

จะยอมเสียชีวิตที่บานมากกวาไปรับการรักษาดวยปญหาดังกลาว สงผลกระทบตอประชาชนในพื้นที่ทั้งตอ

ตัวเองและครอบครัว และภาพรวมประเทศ ทั้งดานเศรษฐกิจ และสังคม เกิดชองวางระหวางชนชั้น ทําใหเกิด

ความเหล่ือมลํ้าไมเทาเทียมกันในสังคม  

ผูปวยเดินทางจากบานพัก

ผูปวยกลับบานได

ลงทะเบียนรักษา

สอบสวนโรค/จัดทํารายงาน

จายยารักษาตามคูมือ

ซักประวัติ

ใหสุขศึกษา

เจาะเลือด

พบเชื้อ ไมพบเชื้อ

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
โดยเจาหนาที่เปนผูใหบริการ
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2. ผูนําเสนอแนวทางการแกปญหา ผูดําเนินการ และผูมีสวนไดสวนเสียของโครงการ 

 ภาพท่ี 2 แนวทางการแกปญหา ผูดําเนินการ และผูมีสวนไดสวนเสีย
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3. ผลงานทีเ่ปนความคดิรเิริม่ในการพฒันาคณุภาพ

การบริการ

  จากแนวคิดของการปองกันควบคุมโรคที่

ใหประชาชนเขามามีสวนรวม สามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองได สามารถเขาถึงบริการดานสาธารณสุข

ลดความเหลื่อมล้ําการไดรับบริการดานสุขภาพ

และที่สําคัญเพื่อลดปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่

ตาํบลปลอก ศนูยควบคุมโรคติดตอนาํโดยแมลงท่ี 5.1

จังหวัดกาญจนบุรี จึงมีการพัฒนาการบริการปองกัน

ควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่สูงตามแนวชายแดน
โดยการมสีวนรวมของประชาชน โดยแบงเปนดานดงันี้

ดานการเขาถึงบริการตรวจรักษาโรคมาลาเรียและ

การมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค

  การให บริการค นหาผู ป วย เจาะเลือด

ตรวจรักษาเปนหนาท่ีของหนวยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงท่ี 5.1.7 มีการเขาปฏิบัติงานเดือนละ

1 ครั้ง แตไมเพียงพอสําหรับประชาชนในพ้ืนที่ ทําให

มีการปวยอยางตอเนื่อง ศูนยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงที่ 5.1 จึงประสานงานกับองคการ

บริหารสวนตําบลปลอก ในฐานะท่ีมีบทบาทหนาที่

โดยตรงในการปองกันควบคุมโรคและระงับโรคตดิตอ

ตามพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542
จัดใหมีอบรมพัฒนาศักยภาพของประชาชนในชุมชน

ใหสามารถเจาะตรวจหาเช้ือมาลาเรียดวยกลอง

จุลทรรศน โดยองคการบริหารสวนตําบลเปน

ผู สนับสนุนงบประมาณท้ังหมด หนวยควบคุม
โรคติดต อนําโดยแมลงที่  5 .1 .7 เป นผู  เขียน

โครงการ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1

เป นผู จัดทําหลักสูตร  และสนับสนุนวิทยากร

โดยหลักสูตรที่ใชประยุกตจากหลักสูตรการอบรม

เจาหนาทีต่รวจบาํบดัของสาํนกัโรคตดิตอนาํโดยแมลง
ผู ใหญบานเปนผู คัดเลือกคนในชุมชนเขารับการ

อบรมหมู บ านละ 1 คน และมีการอบรมฟ นฟู

ปละ 1 ครั้ง ในป 2555 มีการดําเนินงาน 1 หมูบาน

ป 2556 ขยายเปน 3 หมูบาน พรอมกับมีการจัดต้ัง

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

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนวัสดุอุปกรณ

และเงินคาจางรายเดือนของอาสาสมัครท้ัง 3 คน

โดยโอนเงินใหกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี เพื่อเบิกจายใหกับอาสาสมัคร

เปนรายเดือนโอนเขาบัญชีโดยของอาสาสมัคร

การดําเนินงานของอาสาสมัครใชคูมือ แนวทางของ

สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง มีตัวชี้วัดและเปาหมาย

เปนตัวกาํหนด มกีารจัดทาํผลการดําเนนิงานสงใหกบั

หนวยควบคุมโรคติดตอนาํโดยแมลงท่ี 5.1.7 ทกุเดือน

การดําเนินงานคนหาผูปวยมาลาเรีย โดยอาสาสมัคร

ในโครงการสามารถคนพบผู ป วยโรคมาลาเรีย

ไดอยางรวดเร็ว ผูปวยไดรับการรักษาทันทีสามารถ

สอบสวนควบคุมโรคไดทันเวลา เปนการตัดวงจร

ของโรคท้ังในคนและในยุงพาหะนําโรค ไมใหเกิด

การระบาดแพรกระจายไปยังพ้ืนที่อื่น 

  จากการพัฒนาคนในชุมชนให สามารถ

เขามาดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเอง โดยเริ่ม

ตั้งแตไดรับทราบขอมูลขาวสาร สถานการณโรค

ผลกระทบที่ เกิดขึ้ น  ร  วมแสดงความคิด เห็น

ความตองการ เขามารวมมือในการดําเนินการแกไข
ปญหา ทําใหเกิดการยอมรับและเชื่อมั่นในแนวทาง

แกปญหา เห็นไดจากที่ประชาชนสามารถเขาถึง

บริการตรวจรักษามาลาเรียได รวดเร็ว ผู ป วย

หายจากโรคมาลาเรียไมเสียเวลาและคาใชจ าย

ในการเดินทางไปรักษาและเปนการทลายกรอบ
ความเชื่อเดิมที่วา การบริการดานสุขภาพตองเปน

หนาท่ีของราชการเทานั้นแตความจริงแลวหมอท่ีดี

ที่สุดคือตัวประชาชนเอง 
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ดานการพัฒนาวิธีทํางานรวมกับเครือขาย

  ภายใตเปาหมายสูงสุดคือประโยชนสุขของ

ประชาชน หนวยงานหลักศูนยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงไดเขามาเปนแกนกลางในการเช่ือมตอ

หนวยงานเครือขายทีป่ฏบิตังิานเกีย่วของกบัการดแูล

สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีตําบลปลอก เชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการบริหาร

สวนตาํบลโรงพยาบาลชุมชน ตาํรวจตระเวนชายแดน 

หนวยงานภาคประชาชน ไดแก อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ผูนาํชมุชน และหนวยงานภาคเอกชน หนวยงานเหลานี้

มีภารกิจสนับสนุนและเอ้ือตอการทํางานรวมกัน 

เน่ืองจากทุกหนวยงานไดรับผลประโยชนรวมกัน 

ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1.7 จึงได

มีการประสานการดําเนินงานใหเกิดประโยชนสูงสุด

ที่ประชาชน โดยองคการบริหารสวนตําบลปลอก 

สนบัสนนุวสัด ุอปุกรณ งบประมาณในการดาํเนนิงาน 

รวมถึงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ตํารวจ

ตระเวนชายแดน ใหการสนับสนุนรวมดําเนินการ

ในสวนที่เกี่ยวของกับโรงเรียน หนวยงานภาคเอกชน

รวมดําเนินการใหความรู ในเรื่องโรคมาลาเรีย และ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เพ่ือสงเสริมใหประชาชน

มพีฤตกิรรมการปองกนัตนเอง อาสาสมคัรในโครงการ

เปนผูคนหาผูปวย ตรวจหาเชื้อ หากผูปวยมีอาการ

รุนแรงผู นําชุมชนจะเปนผู อํานวยความสะดวก

ในการสงตอผูปวย และชวยประสานการดําเนินงาน

ในพื้นที่ แจงขาว กระจายขาวสาร ใหคนในชุมชน

ทราบ 

  ในพื้นที่ตําบลปลอก มีกลุมชนหลายเชื้อชาติ

การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ตองอาศัยลามในการส่ือสาร      

ซึง่ไดแก ครชูาวเขา ครโูรงเรียนตาํรวจตระเวนชายแดน

ผูดแูลศนูยเด็กเลก็ ผูนาํชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

หรือแมแตประชาชนในพ้ืนที่ โดยการดําเนินงาน

ทกุครัง้จะมีการประสานแผนในพ้ืนทีเ่มือ่จดุปฏบิตังิาน 

ใกลพื้นที่ของโรงเรียน ครูจะชวยเปนลาม หรือปฏิบัติ

งานในชุมชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

และประชาชน จะชวยเปนลามทําใหการดําเนินงาน

มีความคลองตัว สําเร็จตามแผน



65

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

 3  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

/

 30   10  

 

4. กลยทุธทีน่าํมาใชใหโครงการประสบความสําเร็จ

  วัตถุประสงคของการพัฒนาการเขาถึงบริการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ียากลําบาก

โดยการมีสวนรวมของประชาชนเพื่อใหประชาชน

เขาถึงบริการตรวจรักษาโรคมาลาเรียและลดระยะ

เวลาการไดรับการรักษาเพ่ือใหเครือขายมีสวนรวม

ในการดูแลสุขภาพความเจ็บปวยใหกับประชาชน
ในพืน้ที ่และเพือ่ใหประชาชนมีสวนรวมในการปองกนั

ควบคุมโรคมีการกําหนดกลยุทธดังนี้

  1. วเิคราะหสถานการณทางระบาดวทิยาโรค

มาลาเรยีในพ้ืนท่ี ไดแก อตัราปวย อตัราตาย กลุมอายุ 
เพศ อาชีพ บริบท วิถีชีวิต พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยง

  2. วิเคราะหปจจัยและสภาพแวดลอมตาง ๆ

ที่เกี่ยวของกับหนวยงานทั้งภายนอกและภายใน

เพื่อคนหาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรค รวม

ถึงการวิเคราะหเปาหมายท่ีจะดําเนินการ เพื่อนํามา
กําหนดกลยุทธ       
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การวิเคราะหเปาหมายการดําเนินงานในพื้นที่ โดยใหสอดคลองกับสถานการณโรค ไดดังน้ี

  - ลดอัตราปวยตอประชากรพันคนดวยโรคมาลาเรียลงรอยละ 0.3 ตอป

  - อัตราตายดวยโรคมาลาเรียไมเกิน 0.05 ตอประชากรแสนคน
  - การตรวจพบเช้ือมาลาเรียลดลง รอยละ 0.5 ตอป 

  - ความถูกตองของการตรวจสไลดของอาสาสมัครในโครงการรอยละ 99

    จุดแข็ง
 

 - บุคลากรมีความรู ความเช่ียวชาญดาน

  โรคมาลาเรีย

 - วัสดุ อุปกรณ เทคโนโลยี มีความพรอมตอ

  การดําเนินงาน

 - บุคลากรเขาใจ และสื่อสารภาษาถ่ินได

 - มีรูปแบบการดําเนินงานโรคมาลาเรีย

  ที่มีมาตรฐาน

    โอกาส
 

 - โรคมาลาเรียเปนปญหาการระบาดในพ้ืนที่

 - มีภาคีเครือขายการทํางานในพื้นที่

 - องคการบริหารสวนตําบลใหความสําคัญกับ

  ปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่

 - ความตองการบริการดานการปองกันควบคุม

  โรคมาลาเรียของประชาชนและหนวยงานใน

  พื้นที่

     จุดออน
 

 - งบประมาณท่ีใชดําเนินงานไมเพียงพอ

 - บคุลากรเขาใจภาษาถ่ินไมครอบคลมุทกุภาษา

     อุปสรรค
 

 - พืน้ทีป่าเขาสงูทรุกนัดาร และบางสวนเปนเกาะ

  การเดินทางยากลําบาก

 - มีกลุมชาติพันธุหลากหลาย

 - ภาษาที่ใชในการส่ือสาร

 - สถานบริการดานสาธารณสุขไมเพียงพอตอ

  ความตองการของประชาชนในพ้ืนที่

ภาพท่ี 4 การวิเคราะห จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค เพื่อวิเคราะหกลยุทธที่ใชดําเนินงาน
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กลยุทธที่สําคัญในการดําเนินงานคือ

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

เดิมการดํ า เนินงานตรวจรักษาโรคมาลาเรี ย

เป นแบบเชิงรับและเชิงรุก โดยการทํางานเชิง

รุกสามารถออกปฏิบัติงานได  เดือนละ 1 ครั้ ง

ไมเพยีงพอตอความตองการของประชาชน  เนือ่งจาก

ขอจํากัดดานปริมาณเจาหนาที่มีนอย งบประมาณ

การเดินทางยากลําบาก จึงมีการพัฒนาการเขาถึง

บริการท่ีรวดเร็วโดยการจัดตั้งมาลาเรียคลินิกขึ้น

ในพื้นที่ ใหประชาชนเขามามีสวนรวมดําเนินงาน 

โดยพฒันาศกัยภาพของประชาชนในพืน้ทีใ่หสามารถ

เจาะตรวจหาเชื้อมาลาเรียไดทั้งนี้การดําเนินงาน

ทั้งหมดอยูภายใตการควบคุม กํากับ ดูแล ติดตาม

ของเจ าหนาที่อย างตอเนื่อง มีการสรางระบบ

การดําเนินงาน และการรายงานใหเข าสู ระบบ

รายงานปกตขิองทางราชการมฐีานขอมลูโรคมาลาเรยี

ในพื้นที่สําหรับการอางอิงและวางแผนการดําเนิน

งานตอไป มีการควบคุมคุณภาพการตรวจฟลมโลหิต

ดังนั้นการพัฒนากลยุทธการเขาถึงบริการที่รวดเร็ว
ชวยลดคาใชจาย ลดเวลา ในการเดินทางมารับ

การรักษา เพิ่มคุณภาพชีวิต และเกิดความยั่งยืน

  1. พฒันาการทํางานรวมกันระหวางเครือขาย

ในพ้ืนที่ใหมีการดําเนินงานเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน 

โดยมีการวางแผนรวมกัน ใชทรัพยากรรวมกัน
มีเปาหมายเดียวกัน และไดรับผลประโยชนรวมกัน

ดังน้ันการพัฒนาการทํางานรวมกันระหวางเครือขาย

จะเปนกลยุทธที่ช วยสนับสนุนใหสามารถเขาถึง
บริการป องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ีสูง

ตามแนวชายแดน และยากลําบาก

  2. สงเสริมการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม
ขอ งภาคประชาชน  เ ป  น ก า รพัฒนา ระดั บ

การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่เพื่อใหเกิดความย่ังยืน โดยเริ่มจาก

การใหขอมูลแกประชาชนเกี่ยวกับปญหาทางเลือก 

ทางแกไข และรับฟงความคิดเห็น แนวทางแกไขของ

ประชาชน มีการดําเนินงานรวมกันแบบเปนหุนสวน

ทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ ตั้งแตระบุปญหา พัฒนา

ทางเลือกและแนวทางแกไข กลยุทธนี้จะทําใหเกิด

ความรับผิดชอบตอชุมชน เกิดความเปนเจาของ และ

เกิดความยั่งยืนตอไป

5.  ทรัพยากรท่ีใชดําเนินการ

ดานการเงิน

  ได รับการสนับสนุนเงินงบประมาณจาก

กรมควบคุมโรค จดัสรรผานสํานกังานปองกันควบคุม

โรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ระหวาง ป 2554-2556 เปน

งบประมาณสําหรับดําเนินงานในพ้ืนที่ เวชภัณฑยา 

และไมใชยา (สารเคมี) วัสดุอุปกรณ ในการคนหา

ผูปวยและปองกันควบคุมโรคโดยป 2554 ไดรับ

งบประมาณตามโครงการจํานวน 32,600 บาท ป 2555

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

และงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลปลอ็ก 

เปนครุภัณฑการแพทย (กลองจุลทรรศน) สําหรับ

ดูเชื้อมาลาเรียจํานวน 3 ตัวคาจัดอบรม และอบรม

ฟนฟูการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ป 2554 จํานวน 

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

ป 2556 จํานวน 36,050 บาทและคาจางอาสาสมัคร
ในโครงการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย เปนรายเดือน

จํานวน 3 คนจนถึงปจจุบัน โดยป 2554 จํานวน 

144,000 บาท ป 2555 จํานวน 144,000 บาท

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

ดานทรัพยากรบุคคล

  อาศัยความรวมมือการทํางานเปนเครือขาย

ในภารกิจตามบทบาทหนาท่ีโดยจะมีการจัดสรร
บุคลากรมาร วมปฏิบัติงานตามความเหมาะสม

ในแตละคร้ัง ไดแก
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  1. การใหบริการเชิงรุกตรวจรักษามาลาเรีย

ในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน ทางโรงเรียน

จะจัดบุคลากรเขารวมอํานวยความสะดวกในการ

ใหบริการ จาํนวน 1 คนบคุลากรจากหนวยควบคุมโรค

ติดตอนําโดยแมลงที่ 5.1.7 จํานวน 2-3 คน

  2. สอบสวน ปองกัน ควบคุมโรคในพ้ืนที ่ไดรบั

ความรวมมือจากผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ในการเปนลาม และอํานวยความสะดวกในพ้ืนที่ 

จํานวน 3 คน จากหนวยงาน American Refugee 

Committee ในการใหความรูเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 

จํานวน 2-3 คน บุคลากรจากหนวยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงที่ 5.1.7 จํานวน 3-4 คน

  3. การคนหาผูปวยมาลาเรียและใหความรู

ในการปองกันตนเอง ในพืน้ท่ี หมู 2, 3, 4 ตาํบลปลอก 

โดยอาสาสมัครในโครงการ จํานวน 3 คน

  4. การดําเนินงานตามโครงการดานพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครในโครงการ การนิเทศ ติดตาม 

เปนบุคลากรของศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง

ที่ 5.1 จํานวน 3 คน และหนวยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงที่ 5.1.7 จํานวน 1-2 คน

ทรัพยากรอ่ืนๆ 

  สื่อโปสเตอร แผนพับ ทั้งภาษาไทยและภาษา
ตางชาติ วัสดุ อุปกรณการจัดรณรงค ยาทากันยุงจาก

หนวยงาน American Refugee Committee และ

ไดรับการสนับสนุนมุงบางสวนจากโครงการกองทุน

ดานมาลาเรีย เรือท่ีใชดําเนินงาน ควบคุมกํากับ
ติดตามในพื้นท่ีไดรับสนับสนุนจากองคการบริหาร

สวนตําบล สถานท่ีจัดต้ังมาลาเรียคลินิกเปนการใช

พื้นที่ในบานของอาสาสมัครในโครงการ

6. ขั้นตอนสําคัญในการพัฒนาโครงการและ

นําสูการปฏิบัติ

 6.1  ลําดับขั้นตอนในการพัฒนา

   หนวยควบคุมโรคติดต อนําโดยแมลงที่ 

5.1.7 ในฐานะหนวยงานระดับพื้นที่ รับทราบปญหา

โรคมาลาเรียในพื้นที่ตําบลปลอก จากสถานการณ

ที่เปนอยู และกระแสความตองการของประชาชน 

และหนวยงานท่ีตัง้อยูในพ้ืนทีท่ีป่ระสบปญหาการปวย

เปนโรคมาลาเรีย จึงไดมีการเร่ิมดําเนินงานโครงการ

ในปงบประมาณ 2554 ตามขั้นตอนไดแก 

  1) รวบรวมขอมูลวิเคราะหสถานการณ

โรคมาลาเรียไดแก อัตราปวย อัตราตาย แนวโนม

การระบาดของโรค ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

  2) วิเคราะหความคาดหวัง ความตองการ

รับบริการของประชาชนและหนวยงานในพื้นที่

เพื่อการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย ความเปนไปได 

และแนวทางในการแกปญหา 

  3) จัดทํารางโครงการเสนอตอผูบริหารของ

หนวยงานเพ่ือขอขอคิดเห็นเพ่ิมเติม ปรับปรุงแกไข 

และนําเสนอผู บริหารอีกครั้ง หลังจากผู บริหาร

เหน็ชอบ จงึนาํโครงการและขอมลูเสนอตอหนวยงาน

เครือขาย ไดแก องคการบริหารสวนตําบลปลอก 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ผู นําชุมชนและประชาชนในพื้นที่

เปาหมายรบัทราบ ขอความคดิเหน็รวมใหขอเสนอแนะ

แนวทางแกไขปญหาปรับแกโครงการใหสมบูรณ
นาํโครงการประสานงานผูบรหิารขององคการบริหาร

สวนตําบลปลอกเพื่อเห็นชอบและใหความรวมมือ

ดําเนินการ จากน้ันนําโครงการลงสูการปฏิบัติจริง
ลงในพ้ืนที่
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 6.2  ลําดับขั้นตอนในการปฏิบัติ

   1.  พัฒนาการเขาถึงบริการที่รวดเร็ว 

   เริม่จากการพฒันาศักยภาพของอาสาสมคัรใน

โครงการใหสามารถเจาะเลือดตรวจหาเช้ือมาลาเรียได

โดยศูนย ควบคุมโรคติดต อนําโดยแมลงที่ 5.1 

และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1.7

เชิญบุคลากรท่ีมีความรู  ทักษะ และปฏิบัติงาน

ดานโรคมาลาเรียของหนวยงาน รวมประชุมจัดทํา

รางหลกัสตูร ในชวงตนปงบประมาณ 2554 หลกัสตูร

ดังกล าวประยุกตจากหลักสูตรการอบรมฟ นฟู

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

ดานการวินิจฉัย รักษา และติดตามผลการรักษา

โรคมาลาเรีย  และคู มือปฏิบัติ งานโรคติดต อ

นําโดยแมลงสําหรับอาสาสมัครของสํานักโรคติดตอ

นําโดยแมลง กรมควบคุมโรคนําหลักสูตรดังกลาว

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญของสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที ่5 นาํมาปรับแกไข และใชในการอบรมโดยผูนาํชมุชน

เปนผูคัดเลือกประชาชนจากพื้นที่ หมู 2, 3, 4 ตําบล

ปลอกเขารับการอบรมมีการจัดตั้งมาลาเรียคลินิก 

3 แหง ในพื้นที่ โดยใชพื้นที่บานของอาสาสมัคร

ในโครงการเปนที่ทําการมาลาเรียคลินิกเพ่ือสะดวก

ตอการใหบริการ และเขาถึงบริการของประชาชน

วัสดุ อุปกรณที่ใชในการดําเนินงานไดรับสนับสนุน

จากองคการบรหิารสวนตาํบลปลอก และศูนยควบคมุ
โรคติดตอนําโดยแมลงที่ 5.1 อาสาสมัครในโครงการ

จะปฏิบัติงานเจาะตรวจหาเชื้อมาลาเรียทุกวัน และ
สงฟลมโลหติมาทีห่นวยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง

ที่ 5.1.7 เพ่ือตรวจวินิจฉัยซํ้า เม่ือพบเช้ือจะจายยา

รักษา และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่
ทนัทเีพือ่ไมใหเกดิการระบาดของโรคขึน้ และประสาน

อาสาสมคัรในโครงการในการจายยารกัษาและตดิตาม
ผลการรักษาของผูปวยในพื้นที่ และจัดทํารายงานผล

การปฏิบัติงานทุกเดือนการดําเนินกิจกรรมตามแผน

มีการติดตามประเมินผลระหวางการดําเนินงาน

เพื่อนําข อมูลมาปรับปรุงแก ไขการดําเนินงาน

มีการควบคุมกํากับใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด เชน

ขอเสนอแนะ ขอปรับปรุง ของประชาชน ที่ถูก

นํามาแกไขปรับปรุงการดําเนินงาน หรือจํานวน

กิจกรรมท่ีดําเนินการไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด

ผลการปฏิบัติ งานของอาสาสมัครตามตัว ช้ีวัด

รอยละความถูกตองของการตรวจสไลด เปนตน

โดยมีการติดตามผลความถูกตองการตรวจสไลด

ของอาสาสมัครทุกวัน นําสไลดเขาตรวจสอบใน

ระบบคุณภาพมาตรฐานทุก 10 วัน มีการรายงานผล

การดําเนินงานผานระบบรายงานทุกเดือน และ

นํา เสนอในท่ีประชุมเค รือข  ายอย  างต อ เนื่ อง

เพื่อรวมกันแกปญหาที่เกิดข้ึนระหวางดําเนินงาน 

  2. พฒันาการทาํงานรวมกนัระหวางเครอืขาย

ในพ้ืนที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1.7 

ไดนําเสนอปญหาโรคมาลาเรีย และโครงการท่ี

จะดําเนินการแกไขปญหาในพ้ืนที่ตําบลปล อก

เพ่ือใหหนวยงานเครือขายในพ้ืนที่รับทราบ และ

เห็นความสําคัญในการร  วมมือกันแก ป ญหา

ในพ้ืนที่ จากนั้นมีการประชุมรวมกันเพื่อกําหนด

เปาหมาย วัตถุประสงค แนวทางแกปญหา บทบาท

หนาที่การดําเนินงานของหนวยงานเครือข าย

ที่ ต  อ งผสมผสานกัน  ให บรร ลุวั ตถุประสงค  

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

ลง ดํ า เนิ น งานใน พ้ืนที่ ต ามบทบาท ท่ีกํ าหนด
มกีารประสานการดําเนินงานในพ้ืนที ่เพ่ือใชทรัพยากร

ร วมกัน ไม ว าจะเป นวัสดุ อุปกรณ บุคลากร

มีการประชุมรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อนําเสนอ

ความกาวหนาการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

แนวทางแกไข และแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นการดําเนิน
งานนําไปปรับปรุงการดําเนินงานใหดีขึ้น
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  3. สงเสริมการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม

ของภาคประชาชน

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

ปงบประมาณ 2554 ตอเน่ืองมาถึงปจจุบัน ดังนั้น

การสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน

จึงเปนสิ่งสําคัญ มีขั้นตอนดําเนินงานตั้งแต 

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

ผลกระทบที่ เกิดขึ้นในพื้นท่ีรวมถึงร างโครงการ

ที่จัดทําขึ้น ใหประชาชนรับทราบ ขอขอคิดเห็น 

และรวมแสดงความคิดเห็น ความตองการ แนวทาง

แกไขปญหารวมกันปรับรางโครงการใหสมบูรณ

จากน้ันนําไปปฏิบัติในพื้นที่ 

  2) วางแผนการดําเนินงาน  มอบหมาย

บทบาทหนาที่ใหประชาชนรวมดําเนินการ ไดแก 

การแจงขาวเม่ือเกิดความผิดปกติการเกิดโรคข้ึน

ในพื้นที่ การใหประชาชนเปนลามสื่อภาษาใหกับ

เจาหนาที่เมื่อมีการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ผูนําชุมชน

ชวยประชาสมัพนัธ แจงขาวสารเกีย่วกบัโรคมาลาเรยี

และอํานวยความสะดวกใหมีการดําเนินงานรวมกัน

ในพื้นที่ 

  3) เปดชองทางใหประชาชนเขามารวมแสดง

ความคิดเห็น ใหขอเสนอแนะ เกีย่วกับการดําเนนิงาน 

จากน้ันหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5.1.7 
นาํขอคดิเหน็ตางๆ มาพจิารณาหาแนวทางแกไข และ

นําเสนอ เพื่อหาขอสรุปรวมกันในท่ีประชุมหมูบาน 

และนํามาปรับปรุงการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

 
 6.3  ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนา

บริหาร

  การตดิตามผลการดาํเนนิงาน โดยมกีารจดัทาํ
รายงานของอาสาสมัครตรวจหาเ ช้ือมาลาเรีย

ตามตัวชี้วัดที่กําหนดเปนรายเดือน มีการติดตาม

ความถูกตองของการตรวจสไลดของอาสาสมัคร

โดยการตรวจซํา้ของเจาหนาทีห่นวยควบคมุโรคตดิตอ

นาํโดยแมลงทกุวนัและสงสไลดเขาสูระบบการควบคมุ

คุณภาพตามมาตรฐานสากล ISO 15189:2012

ทกุ 10 วนั  และแจงผลรอยละความถูกตองของการตรวจ

สไลดใหอาสาสมัครในโครงการทราบ รวมถึงมีการ

เป ดรับข อร องเรียนผ านช องทางต างๆ ได แก 

ใบรองเรียน ใบรับขอเสนอแนะ เพื่อนําขอมูลมา

ปรับปรุงดําเนินงานสําหรับการประเมินผลลัพธ

ของการดําเนินงานวิเคราะหจากรอยละความถูกตอง

ของตรวจหาเชื้อมาลาเรียและอัตราปวยอัตราตาย

7. ปญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ

  การพฒันาบริการปองกนัควบคมุโรคมาลาเรยี

ในพื้นที่สูงตามแนวชายแดนอําเภอทองผาภูมิจังหวัด

กาญจนบุรีเปนการพัฒนาบริการใหประชาชนเขามา

มสีวนรวม สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได สามารถ

เขาถึงบริการดานสาธารณสุข ลดความเหล่ือมล้ํา
การ ได  รั บบ ริการด  าน สุขภาพ  และ ท่ีสํ าคัญ

เพื่อลดปญหาโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีตําบลปล อก

จากการปฏิบัติ งานที่ผ านมามีป ญหาอุปสรรค

ในการดําเนินการ 2 ประเด็นคือ 

  1) อาสาสมัครในโครงการมีความเขาใจ

ในขั้นตอนการปฏิบัติงานไมชัดเจน แนวทางแกไข

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

  2) อาสาสมัครในโครงการลาออก แนวทาง

แกไขคือ คัดเลือกอาสาสมัครใหม และจัดอบรม

การตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียจัดใหมีการสอนงาน
แบบระบบพี่สอนนอง และสรางขวัญกําลังใจ โดยรับ

สมัครอาสาสมัครในโครงการเขาเปนเจาหนาที่ของ

องคการบริหารสวนตําบลปลอคเม่ือมีการเปดกรอบ
อัตราจาง 
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8. ประโยชนที่ไดรับจากการดําเนินโครงการ

  ประโยชนทีไ่ดรบัจากการดาํเนนิงานโครงการ

เปนประโยชนที่เกิดขึ้นกับประชาชนในพ้ืนท่ี และ

ลดปญหาของโรคมาลาเรีย ดังนี้

  1. อัตราปวยดวยโรคมาลาเรียลดลงต้ังแต

ป 2554 จนถึงป 2557 โดยมีอตัราปวยเทากบั 88.34, 

72.37, 48.07 และ 18.99 ตอประชากรพันคน

ตามลาํดบั และไมมรีายงานผูปวยตายดวยโรคมาลาเรยี

ในพ้ืนท่ี รอยละของการตรวจพบเช้ือมาลาเรียลดลง

ตั้งแตป 2554 จนถึงป 2557 เชนกันคือ ป 2554

การตรวจพบเชือ้มาลาเรยีรอยละ 3.29 ป 2555 รอยละ

3.10 ป 2556 รอยละ 2.28 และ ป 2557 รอยละ

0.75 ในการดําเนินงานคนหาผู ปวยมาลาเรียใน

ชุมชนของอาสาสมัครในโครงการ มีความถูกตอง

ของการตรวจสไลดเปนไปตามมาตรฐานคือ ไมนอย

กวารอยละ 90 โดยในป 2554 และ 2555 มคีวามถกูตอง

รอยละ 100 และป 2556 ความถูกตองรอยละ 99.56

  2. ประชาชนในพ้ืนที่ หมู 2, 3, 4 ตําบล

ปลอก อําเภอทองผาภูมิ ไดรับบริการปองกันควบคุม

โรคมาลาเรียสามารถเขาถึงบริการท่ีมีมาตรฐาน

จํานวน 1,893 รายและสามารถรับบริการที่มาลาเรีย

คลินิกในพื้นที่ตําบลปลอก แทนการมารับบริการที่

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 4.1.7 อําเภอ
ทองผาภูมิ ทําใหลดระยะเวลาเดินทางจากเดิมใช

เวลา 2 วัน เหลือ 2 ชั่วโมง และสามารถลดคาใชจาย

ในการเดินทางไปรับบริการ จากครั้งละ 1,250 บาท 

เปนคาเรือรับจาง รถรับจาง คาที่พัก และคาอาหาร 
เปนไมตองเสียคาใชจายซึ่งคาใชจายลดลงรอยละ

100 และประชาชนในพื้นที่ไดเขามามีสวนรวม

ในการแก ป ญหาสุขภาพชุมชนโดยมีส วนร วม
ในการชบุมุง แจกมุงใหกบัคนในชมุชน จาํนวน 513 คน

และชวยสังเกตการเคลื่อนยายเขาออกของคนใน

พืน้ทีแ่ละแจงความผิดปกติของการเกิดโรคในพ้ืนท่ีให

เ จ  าหน  า ท่ีทราบ  เป นล  ามให กับ เจ  าหน  า ท่ี

เมื่อมีการปฏิบัติงานในพ้ืนที่

  3. การปฏิบัติงานใหบริการปองกันควบคุม

โรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีหมู  2, 3, 4 ตําบลปลอก

ของเจาหนาท่ี ตองลงปฏบิตังิานจํานวน 4 คน ใชเวลา

2 วัน เสียคาใชจายเปนคาเรือรับจาง คานํ้ามัน

เชือ้เพลงิ คารถรบัจางในพืน้ที ่ และคาอาหาร จาํนวน

3,700 บาท เมือ่มกีารดําเนนิงานพัฒนาบรกิารปองกนั

ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่สามารถลดจํานวน

เจาหนาที่ลงเหลือ 2 คน ใชเวลาปฏิบัติงาน 1 วัน

ยืม เรือจากองค การบริหารส วนตํ าบลป ล อก

ลดคาใชจายในการปฏิบัติงานเหลือ 1,300 บาท

คิดเปนคาใชจายลดลงรอยละ 64.86 สงผลให

เจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานในพ้ืนที่อื่นที่มีปญหา

โรคมาลาเรียไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 

9.  การสร างความย่ังยืน  และการขยายผล

ไปยังหนวยงานอื่น

  การใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานทุกขั้นตอน ตั้งแตใหขอมูลขาวสารและ

เสริมสรางความเขาใจ รับฟงความคิดเห็น รวมคิด 

รวมจัดทาํแผน รวมดาํเนนิการ รวมรบัรูผลการดาํเนนิ

งาน ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น จนถึงใหประชาชน

เปนผูตัดสินใจในการแกปญหาในพื้นที่ของตนเอง

และมีชองทางรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ
นําไปปรับปรุง ประชาชนมีความรูสึกถึงความเปน

เจาของกิจการ เกิดความรักความหวงแหนในงาน

ของตน ประกอบกับผลของการเขามารวมดําเนนิงาน

แกไขปญหาดานสขุภาพ ทาํใหประชาชนมคีวามเขมแขง็

ในการดูแลสุขภาพของตนเองของคนในชุมชน

มีพฤติกรรมในการปองกันตนเองมากขึ้น เปนการลด

ภาระคาใช จ ายดานสุขภาพลง ผลดีเกิดขึ้นกับ
ตัวประชาชนในชุมชน ยอมสงผลใหเกิดความ



72

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

ยั่งยืน รวมถึงการไดรับการสนับสนุนการดําเนินงาน

อยางตอเน่ืองจากองคการบริหารสวนตําบล ไมวา

จะเปนวัสดุ อุปกรณ หรืองบประมาณ และการ

รักษาบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพใหคงอยู

โดยการสรางแรงจูงใจ จากนโยบายท่ีจะนําอาสาสมัคร

ในโครงการเขาเปนเจาหนาที่ขององคการบริหาร

สวนตําบล รวมถึงการจัดทาํ MOU ระหวางหนวยงาน

เครอืขายในพ้ืนท่ีสงผลใหเกดิความยัง่ยนืของโครงการ

  การดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพเครือขาย

ในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ียากลําบาก 

สามารถพัฒนาเปนรปูแบบบริการปองกันควบคุมโรค

เพื่อแกไขปญหาในพ้ืนท่ีที่มีลักษณะภูมิประเทศ

ใกลเคียงกับตําบลปลอก อําเภอทองผาภูมิ หรือ

ในพ้ืนที่ที่มีเครือขายในการรวมดําเนินงานแกไข

ปญหาโดยมีเปาหมายเดียวกันคือเพ่ือประโยชนสุข

ของประชาชน และการไดรับผลประโยชนรวมกัน

รวมถึงการขยายผลดําเนินการไปสูองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน นํารูปแบบพัฒนาสูการเปนนโยบาย

ทองถิ่น และเปนที่ศึกษาดูงานของหนวยงานตาง ๆ 

10. บทเรียนที่ไดรับจากการดําเนินงาน 

  - การแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน

ให ประสบผลสําเร็จ หรือให  เกิดความร วมมือ

ตองเขาใจบริบท วิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม 

ที่แตกตางกัน บนพ้ืนฐานของความเปนมนุษย

ความจริงใจ ไวใจ เชื่อใจและศรัทธา เพื่อใหเกิดการ

ยอมรับซึ่งกันและกัน และสามารถทํางานรวมกันจน

ประสบความสําเร็จ

  - การให ประชาชนเข  ามามีส  วนร  วม

ในการดําเนินงาน จะสามารถแก ไขป ญหาได 

ตรงประเด็นและเกิดความรวมมือความเขมแข็ง

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยไมตองรอพึ่ง

หนวยงานราชการเพียงฝายเดียว

  - การทํางานท่ีอาศัยความร วมมือจาก

เครอืขายหรอืผูมสีวนไดสวนเสยีท่ีมเีปาหมายเดยีวกนั 

ไดรับผลประโยชนรวมกันนั้น ทําใหงานประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมาย มีคุณภาพ ลดระยะเวลา

ทํางาน ลดกําลังคน และสามารถใชทรัพยากร

รวมกันอยางคุมคา
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หลักการเขียนบทความทางวิชาการ 

  คําสําคัญ บทความทางวิชาการ เทคนิค

การเขียน การเขียนบทความ

  บทบาทของนักวิชาการและนักวิจัยท่ีสําคัญ

อยางหน่ึง คือการเขียน และการถายทอดบทความ

ทางวิชาการท่ีเปนความรู หรือผลงานวิจัยที่ไดมา

ซึง่ขอมลูทีเ่ปนจรงิ ขอเสนอแนะในการพัฒนางาน และ
แนวทางในการแกไขปญหา ที่สะทอนใหเห็นมุมมอง

ของสังคมในยุคปจจุบัน มีมิติที่หลากหลายมากข้ึน

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

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพและ

การสงเสริมสุขภาพ มิติทางดานสังคม เศรษฐกิจ 

เปนเรื่องการเปลี่ยนแปลงหรือผลกระทบทางดาน

สังคม เศรษฐกิจ ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน วามีมุม

มองอยางไร มติดิานสิง่แวดลอมและปจจยัท่ีเกือ้หนนุ

มติทิางดานการเมอืงการปกครอง และอกีหลายๆ มติิ

ทีม่ผีลกระทบตอประชาชนสวนใหญ ซึง่ผลการดาํเนิน

งานและการศกึษาวจิยัทีไ่ดจะมปีระโยชนเกือ้หนนุตอ

ประชาชนและสังคมโดยรวมในการพัฒนางาน/พฒันา

ประเทศ นักวิชาการและนักวิจัยสวนใหญจะนิยม

เขยีนในรูปบทความทางวิชาการและบทความการวิจยั 

เพื่อเสนอแนะและเผยแพรผลงานทางวิชาการหรือ

นวตักรรมใหมๆ  เพือ่ใหเกดิประโยชนตอการขยายผล
และพัฒนางานตอไป

  บทความ (Article) เปนรูปแบบการเขียน

ประเภทหน่ึง ซึ่งผู  เขียนตองการสื่อสารเนื้อหา
ขอเท็จจริง ในการนําเสนอขอมูลและความคิด

เห็น ไมใชเรื่องแตงหรือคิดข้ึนเองจากจินตนาการ

มีลักษณะเปนขอเขียน ขนาดสั้น สําหรับ “บทความ
ทางวชิาการ” (academic article) มผีูใหความหมาย

ไวใกลเคียงกัน “บทความทางวิชาการ” หมายถึง

งานเขียนวิชาการซ่ึงมีการวิเคราะห  ประเด็น

ตามหลักวิชาการ โดยการสํารวจวรรณกรรม 

และวิ เคราะห อย างเป นระบบ เพื่อสนับสนุน

จนสามารถสรุปผลการวิเคราะหในประเด็นนั้นได

โดยรูปแบบของบทความวิชาการ ประกอบดวย

การเกริ่นนําท่ีแสดงเหตุผล หรือที่มาของประเด็น

ที่ต องการอธิบายหรือวิ เคราะห  กระบวนการ

อธิบายหรือวิเคราะหและบทสรุป มีการอางอิง

บรรณานุกรมท่ีครบถวนและสมบูรณ โดยบทความ

ทางวิชาการจะมีลักษณะอยูหลายประการ คือ         

  1. ตองเปนเร่ืองท่ีผูอานสวนมากกําลังสนใจ

อยูในขณะนั้น อาจเปนปญหาที่กําลังอยากรูวาจะ

ดําเนินตอไปอยางไร หรือมีผลเชนไร หรือเปนเรื่องที่

สอดคลองกับเหตุการณหรือสถานการณ หรือเขายุค

เขาสมัย

  2. ตองมีสาระ มีแกนสาร อานแลวไดความรู 

หรือความคิดเพิ่มเติมมิใชเรื่องเลื่อนลอย เหลวไหล

ไรสาระ

  3. ตองมีทัศนะ ขอคิดเห็น ขอวินิจฉัยของ

ผูเขียนแทรกอยูดวย

  4. มวีธิกีารเขยีนทีช่วนใหอานทาํใหเพลิดเพลิน

และชวนคิด

  5. เนือ้หาสาระและวิธเีขยีนเหมาะสมแกผูอาน

ระดับที่มีการศึกษา ทั้งนี้ เพราะผูอานที่มีการศึกษา

นอย มักจะไมอาน

  บทความวิจัย เปนบทความท่ีเปนผลงาน
ตอเนื่อง สกัดมาจากงานวิจัย บทความประเภทน้ี

เปนบทความที่ประมวลสรุปกระบวนการวิจัยใหมี

ความกระชับและส้ันสําหรับนําเสนอในวารสาร

สื่อส่ิงพิมพ หรือที่ประชุมสัมมนา โดยการพิมพ
เผยแพร บทความวิจัยต องผ านการตรวจสอบ

เนือ้หาสาระ และรปูแบบการจดัพมิพใหไดตามเกณฑ

มาตรฐานของวารสารหรือคณะกรรมการประเมิน (1)
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ความหมายของบทความทางวิชาการ

  บทความทางวชิาการ คอืงานเขียนขนาดส้ัน ซึง่มี

การกาํหนดประเดน็ทีช่ดัเจน โดยผูเขยีนเรยีบเรยีงจาก

ผลงานทางวิชาการของตนเอง หรือผูอื่นในลักษณะ

ที่เปนการวิเคราะห วิจารณ หรือเสนอแนวความคิด

ใหมๆ จากพื้นฐานทางวิชาการนั้นๆ เปนบทความ

ทางวิชาการที่เผยแพรโดยท่ัวไป 

     1. บทความทางวิชาการที่เสนอเนื้อหาความรู

วิชาการอยางเขมขน และผานการอานและพิจารณา

จากผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาน้ันๆ มีกลุมเปาหมาย

เปนนักวิชาการในวงการวิชาการ/วิชาชีพ

     2. บทความทาง วิชาการ ท่ี เสนอเ น้ือหา

ความรูวิชาการไมเขมขนนัก เนนกลุมเปาหมาย

ที่เปนประชาชนทั่วไป

     3. บทความวิจัย (research article) คือ

บทความที่เขียนข้ึนจากงานวิจัยของตนเอง มีการ

กําหนดปญหาและวัตถุประสงคที่ชัดเจน มีการ

รวบรวมขอมูล วิเคราะห สรุปและอภิปรายผลการ

วิจัย อันนําไปสูความกาวหนาทางวิชาการ

    4. บทความวิจารณ (review article) คือ

บทความที่ศึกษาผลงาน หรือแนวคิดอยางใดอยาง

หนึ่งโดยละเอียด รวมทั้งมีการวิเคราะหและอภิปราย

ผลของเร่ืองที่ศึกษาใหเห็นแนวโนมวาควรเปนไปใน

ทางใดมีขอดีขอเสียอยางไร

     5. บทความเชิงวิจารณ เปนบทความที่เขียน

จากการศึกษา คนควา เฉพาะกรณีเกีย่วกบัสถานภาพ 

หรือปญหาของส่ิงท่ีศึกษา เพ่ือหาสาเหตุของปญหา 

และเสนอแนะแนวทางแกไข

บทความทางวิชาการ

สวนประกอบของบทความทางวิชาการหลัก

   บทความทางวิชาการหลัก ประกอบดวยสวนประกอบ 3 สวน คือ สวนนํา สวนเนื้อหา และสวน

อางอิง (2)

บทความทางวิชาการโดยท่ัวไป ประกอบดวย

บทความวิจัย

สวนประกอบตอนตน/สวนนํา 
 - ชื่อเรื่อง 
 - ขอความเก่ียวกับผูเขียน 
   - บทคัดยอหรือสาระสังเขป หรือขอความแนะนํา
ผูเขียน 

สวนเน้ือหา 
 - ความนํา เปนการเขียนสาระความสําคัญ และ
จุดมุงหมายของเร่ืองท่ีจะเขียน  ซึ่งจะเปนการปูพื้นฐาน
เขาสูเนื้อความของบทความ

สวนประกอบตอนตน/สวนนํา 
 - ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องงานวิจัย 
      - ชื่อผูวิจัยและคณะ ตลอดจนรายละเอียดของ
ผูวิจัย และบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 - ขอความเก่ียวกับผูเขียน 
     - บทคัดยอหรือสาระสังเขป (โดยเนนเฉพาะ
ประเด็นขอคนพบที่สําคัญของผลการวิจัย)

สวนเนื้อหา 
 - ความนํา เปนการเขียนสาระความสําคัญความ
เปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย
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 - เนื้อความ จะเปนเขียนรายละเอียดของประเด็น
ตามท่ีผูเขยีนไดวางโครงเร่ืองไว ซึง่แบงเปนประเด็นหลกั
ประเด็นรอง และประเด็นย อย ได แก  ความนํา
วัตถุประสงค วิธีวิเคราะห ขอบเขตการวิเคราะห
เนื้อเรื่อง ไดแก ลักษณะหรือสภาพของเรื่องที่วิเคราะห 
การวิเคราะห สาเหตุของปญหา และการวิเคราะห 
แนวทางแกไข 
 - บทสรุปเปนการสรุปยอสาระของรายละเอียด
ในเนื้อหา วิเคราะหแนวทางแกไข หรือเสนอเปนขอ
สังเกต ขอเสนอแนะตอเนื้อหา การสรุปจะเนนประเด็น
สําคัญหรือประเด็นหลักที่ทําใหผูอานเห็นภาพของสวน
เนื้อหาได หรือบทสรุป อาจเปนหัวขอที่แตกตางกันใน
บทความแตละเร่ือง ผูเขยีนจะเขียนท้ังขอเทจ็จรงิ ขอมูล 
ขอคนพบตางๆ และแทรกความคิดเหน็ของผูเขยีนตลอด
จนทรรศนะในดานตาง ๆ 

สวนประกอบตอนทายหรืออางอิง 
 - บรรณานุกรม / เอกสารอางอิง

บทความทางวิชาการ บทความวิจัย

 - ความนํา เป นการเขียนสาระความสําคัญ
ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย
 - เนื้อความ เปนการเขียนองคประกอบของการ
วิจัยตามที่ไดดําเนินการวิจัย ไดแก
  1) วัตถุประสงค 
  2) สมมุติฐานของงานวิจัย (ถามี) 
  3) การทบทวนวรรณกรรม 
  4) ระเบียบวิธีการวิจัย  ซึ่ งประกอบด วย
การกําหนดขอบเขตการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัย (สรุป
ผลการวิจยั อภปิรายผลและขอเสนอแนะ) ทีค่รอบคลุม
ในการวิจัยประโยชนที่คาดวาจะไดรับ เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวของ 

สวนประกอบตอนทายหรืออางอิง 
 - บรรณานุกรม/เอกสารอางอิงและภาคผนวก
(ถามี)
 - กิตติกรรมประกาศ (ถามี)
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บทความวิชาการแบงยอยออกเปนทั้งหมด 6 สวน 

คือ

  สวนที่ 1 ประกอบดวย ชื่อบทความ และ

ชื่อเจาของบทความ

  สวนที่ 2 ประกอบดวย บทคัดยอในบทความ

วชิาการ ทีส่รุปประเดน็เนือ้หาเปนแกนสาํคญัของงาน

ที่ต องการนําเสนอจริงๆ ซึ่งควรมีความกระชับ

ความยาวไมเกิน 10-15 บรรทัด โดยบทคัดยอ

จะประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน คือ เกริ่นนํา สิ่งที่ทํา  

และสรุปผลสําคัญที่ไดอานแลวเห็นภาพรวมของงาน

ทั้งหมด คําสําคัญ (keyword) เปนศัพทเฉพาะทาง

ทีเ่ห็นและเขาใจไดทนัทีว่างานน้ีเก่ียวกับอะไร จาํนวน

ไมเกิน 5-8 คํา

  สวนที่ 3 บทนํา (Introduction) เปนสวน

ที่ผู เขียนจูงใจใหผู อานเกิดความสนใจในเรื่องนั้นๆ 

สามารถใชวิธีการและเทคนิคตามแตผูเขียนจะเห็น

สมควร สวนนําเปนสวนที่ผู เขียนสามารถกลาวถึง

วัตถุประสงคของการเขียนบทความ หรือใหคําชี้แจง

ที่มาของการเขียนบทความนั้นๆ รวมทั้งขอบเขตของ

บทความนั้น  เพื่อใหผูอานไมคาดหวังเกินขอบเขตท่ี
กําหนด อันประกอบดวย

  3.1 หลักการและเหตุผล (Rationale) หรือ

ความเปนมา ภมูหิลงั (Background) หรอืความสําคญั

ของเรื่องที่เขียน (justification)
  3.2 วัตถุประสงค

  3.3 ขอบเขตของเร่ือง

  3.4 คําจํากัดความ หรือนิยามตางๆ

  สวนที่ 4  เนื้อเรื่อง (Body) เปนสวนท่ีตองใช

ทั้งศาสตร  และศิลปประกอบกัน กรณีศาสตร 
(Sciences) คือหลักวิชาการท่ีผู เขียนตองคํานึง

ถึงเสมอ ไดแก กรอบแนวคิด (Conceptual frame-

work) ความเช่ือมโยงของเหตุที่นําไปสูผล (Causal 

relationship) การอางอิงขอมูลตางๆ สวนศิลป (Art) 

เปนการใชภาษานําเสนอ หรือการรอยเรียงเรื่องราว 

ลําดับความ การบรรยาย วิธีการอางอิง สถิติ ขอมูล

ตางๆ เพื่อใหผู อานเกิดความประทับใจมากที่สุด

สวนเนื้อหาสาระผูเขียนควรคํานึงถึงประเด็นสําคัญๆ 

ดังนี้

  4.1 การจัดลําดับเนื้อหาสาระ

  4.2 การเรียบเรียงเนื้อหา

  4.3 การวิเคราะห วิพากษ วิจารณ

  4.4 การใชภาษา

  4.5 วิธีการนําเสนอ

  สวนที่ 5  สวนสรุป (Conclusion) บทความ

ทีด่ ีควรมีการสรุปประเด็นสาํคญัๆ ของบทความน้ันๆ 

ซึง่อาจทําในลกัษณะเปนการยอ คอื เลือกเกบ็ประเดน็

สําคัญๆ ของบทความนั้น มาสรุปรวมไวอยางสั้นๆ 

ทายบท หรืออาจใชวิธีการบอกผลลัพธวาสิ่งที่กลาว

มามคีวามสาํคญัอยางไร นาํไปใชประโยชนอะไรไดบาง 

และตองทําอะไรตอไป หรือใชวิธีการต้ังคําถาม หรือ

ใหประเด็นทิ้งทาย กระตุนใหผูอานสืบเสาะแสวงหา

ความรู หรือคิดคนตอไป

  สวนที ่6  กติตกิรรมประกาศ (Acknowledge-

ments) หากตองการเขียน เพื่อขอบคุณบุคคลหรือ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถเขียนได โดยอยูหลัง

เนื้อหาของบทความหรือกอนเอกสารอางอิง

การพิมพเอกสารอางอิงทายบทความ (Reference)

  - เอกสารอางอิงทกุลาํดบั จะตองมีการอางอิง 
หรือกลาวถึงในบทความ

  - ต องพิมพ  เ ร่ือง ลํา ดับการอ างอิ งตาม

หมายเลขท่ีกําหนดไวในบทความตามหมายเลขท่ี

กําหนดไวในบทความ โดยไมตองแยกภาษาและ

ประเภทของการอางอิง
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  - หมายเลขลําดับการอางอิง ใหพิมพชิดขอบ

กระดาษดานซาย  ถารายละเอียดของเอกสารอางอิง

มีความยาวมากกวาหน่ึงบรรทัด ใหพิมพตอบรรทัด

ถดัไป โดยไมยอหนา หรอืโดยเวนระยะ 7 ชวงตวัอกัษร

หรือเร่ิมพิมพชวงตัวอักษรท่ี 8 การจัดพิมพเอกสาร

อางอิงทายบทความจะแตกตางกันตามชนิดของ

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

ตามคําแนะนําดังน้ี

  - ถาเปนรูปแบบการอางอิงทางวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยีใหเปนระบบ Vancouver

  - ถาเปนรูปแบบการอางอิงทางสังคมศาสตร

ใหเปนระบบ American Psychological Association

ประวตัผิูเขยีนและผูรวมเขยีน  ประกอบดวย ชือ่-สกลุ 

ประวัตทิางการศึกษา การทํางาน ผลงานทางวิชาการ

ที่ยอมรับ ตําแหนงหนาที่ การทํางานปจจุบัน 

แหลงเผยแพรบทความทางวิชาการ

  แหลงเผยแพรบทความทางวชิาการ มทีัง้ทีเ่ปน

สื่อสิ่งพิมพ สื่อบุคคล และสื่ออิเล็กทรอนิกส ประเภท

สื่อสิ่งพิมพ อาทิ วารสารทางวิชาการ วารสารก่ึง

วิชาการ หนังสือรวมเร่ือง และเอกสารประกอบ

การประชุม สัมมนาทางวิชาการ สื่อบุคคล อาทิ 

การนาํเสนอผลงานในการประชมุ สมัมนาทางวชิาการ
การบรรยาย/อภิปราย และส่ืออิเลคทรอนิกส อาทิ 

เวบ็ไซต ฐานขอมูล ในการเตรยีมบทความทางวชิาการ 

ตองทราบแหลงเผยแพรและวิธีจัดเตรียมตนฉบับที่

แหลงเผยแพรนั้น ๆ กําหนด เชน ตองทราบวาแหลง

เผยแพรเปนวารสารวิชาการ หรือวารสารกึ่งวิชาการ

วตัถปุระสงคในการเผยแพรเปนอยางไร กลุมเปาหมาย

คือกลุมใด ความยาวของบทความกําหนดไวกี่หนา

อักษรที่ใชในการพิมพเปนแบบไหน ใชการอางอิง

รปูแบบใด เพือ่สามารถจดัเตรยีมบทความทางวชิาการ

ไดอยางเหมาะสมในการเลือกแหลงเผยแพรที่เปน

วารสารวิชาการ เพ่ือการเผยแพรบทความทางวิชาการ

มีหลักเกณฑดังนี้

  1. เป นวารสารที่ จัดพิมพ ต อ เนื่ องทุกป 
ตรงตามเวลาท่ีกําหนด

  2. เป  นวารสารที่ ออกต  อ เนื่ อ งมาแล  ว

ไมนอยกวา 3 ป

        3. กองบรรณาธกิารประกอบดวย ผูทีม่คีวามรู 

ประสบการณในวิชาชีพ เพียงพอ

 4. มผีูทรงคณุวฒุอิานพิจารณาบทความ อยางนอย 

2 ทาน

 5. ถูกนําไปทําดรรชนีวารสารไทย

 6. มคีา impact factor สงู (การวดัคาความถีข่อง

การอางอิงบทความสารสารในแตละป เปนเครื่องมือ

ชวยประเมินเปรียบเทียบวารสาร)

 7. มีบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 8. มีเอกสารอางอิง

 9. มรีายชือ่อางองิอยูในฐานขอมลูของตางประเทศ

 1. วรางคณา จนัทรคง. บทความวิชาการกับบทความวิจยั 

  เหมือนหรือตางกันอยางไร. จุลสารสาขาวิทยาศาสตร
  สขุภาพออนไลน. ฉบบัที ่3 ป 2557. สาขาวิทยาศาสตร
  สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

เอกสารอางอิง :

 2. นันทนา ลัดพลี. บทความวิจัย บทความวิชาการ และ

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